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E l ő s z ó 
Jelen kiadvány a Neumann János Számltógéptudományi 
Társaság harmadik orvosbiológiai témájú szegedi kollokviumán e l -
hangzott előadások, valamint a "Számítógépek a kárházi és ren-
delőintézeti betegellátásban" cimü kerekasztal-értekezlet anya-
gát tartalmazza. 
A z elhangzott előadásokból a kötetben található 39 köz le-
mény áttekintése során az olvasó meggyőződhet arról, hogy a 
házai számítástechnikai kultura e területén néhány éve megindult 
fejlődés egyre élénkülő ütemben tovább folytatódik. A kutatás 
egyes ágaiban örvendetes tematika? elmélyülés, a hazai lehető-
ségeket a nemzetközi tendenciákkal megfontoltan összeegyeztető 
tudatos koncentrálódás f igyelhető meg. A szorosan vett orvosi-
kórházi alkalmazások terén azonban elmaradásunk nem csökkent, 
A szerkesztőbizottság ez uton is még egyszer köszönetet 
mond Társaságunk minden tagjának, akik e kollokvium sikerét 
közreműködésükkel előmozdították, továbbá köszönetünket fe jez -
zük ki á MTESZ Csongrád Megyei Szervezetének és á József 
A t t i l a Tudományegyetemnek a kiadvány létrejöttéhez nyújtott 
segítségükért. 
Szeged, 1973 március 
a Szerkesztőbizottság 
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SZOTE Élettani Intézet és JATE Kibernetikai Laboratórium 
Elemi idegi folyamat matematikai analízise 
Török A t t i l a , Máté Eörs, Szekeres László, Bohus Mihá ly és Fodor Zsuzsa 
Puhatestű ál latokon végzett idegrendszeri vizsgálataink során 
szükségesnek lá t tuk, hogy finomabb analízis alá vegyük az egysejtak-
t iv i tást . A kol lokvium címe alapján ugy vél jük, hogy akkor Járunk el 
helyesen, ha ezen elemi idegi folyamatok vizsgálatában alkalmazott mé-
rési, regisztrálási és feldolgozási módszereinket domboritjuk k i . 
Vizsgálatainkhoz a 'Hellx pomatia L. (éti csiga) garatalatt i gang-
l ion ja i t választottuk, melyek azzal az előnyös tulajdonsággal rendelkez-
nek, hogy számos u .n . óriás idegsejtet tartalmaz. Ezen idegsejtek egy i -
kének érdekes működési sajátosságai vannak, amelyek különösen alkalma-
sak arra, hogy rajtuk keresztül demonstráljuk eredményeinket. Az ehhéz 
hasonló módon működő neuronokat Arvanitciki és Chalazonitis (1955) 
vizsgálatai óta az irodalom Br-sejteknok nevezi. 
Mint ismeretes az idegsejt membránja elektromosan hyperpolarl-
zá l t állapotban van mindaddig, amíg nem kerül ingerületbe. Ez esetben 
polaritása rövid időr> el lenkező elő je lű lesz. Tehát az idegsejt f i z i ka i 
mérések során fe l fo- jh i tó mint egy rendkívül kis teljesítményű feszültség-
generátor. Az ingerület a la t t i feszUltségváltozást akclás potenciálnak ne-
vezzük, de sok esetben a spike elnevezés is használatos. Mi o rövidség 
kedvéért előadásunkban az utóbbi megjelölést használjuk. 
Kísérleteinknél a gangliont In vítro vizsgáltuk. A megfelelő sej-
tet preparáló mikroszkóp alat t kerestük k l . A mérések alat t a prepará-
tumot f iziológiás csIga-Ringerben tartottuk. 
Az 1. ábrán látható o mérési és az adatfeldolgozó rendszer b lokk-
diagramja. Az idegsejtből (1) üveg mikroelektrodával (2) vezetjük el az 
elektromos akt iv i tást , egy M IK I gyártmányú 1623 tipusu biológiai erősí-
tőhöz. (3). A felerősített Jelet oszcilloszkópon történő vizuális el lenőr-
zés mellett Philips gyártmányú A N A L O G - 7 tipusu mágneses jeltárolára 
visszük. Itt éml i t jük meg, hogy ezzel a készülékkel négy különböző se-
bességgel lehet fe lvéte l t készíteni, i l le tve azt lejátszani. Ez lehetővé te-
szi a kísérlet során rögzített folyamatok 2x, 4x, 8x, lőx és 32x,-es 
gyorsítását, i l le tve lassítását az analízis során. Tehát p l , ha a vizsgált 
jelenségnek a részletei is érdekelnek, akkor a legnagyobb sebességgel 
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készítjük a fe lvéte l t , vissza játszásnál pedig a leglassubbat használ juk. 
M i ezt a módszert az akciós potenciálok je lalakjának anal iz isénél a l -
kalmaztuk ugy, hogy a visszajátszásnál 32x-es lassítást használtunk. 
Ez a lassított jel analóg-digi tál konverter ál tal vezérelt Facit per fo-
rólón keresztül 8 csatornás lyukszalagra kerül . M ive l a konverter má-
sodpercenként 150-szer mérte meg a jel tárolóból jött feszültséginga-
dozős ampli túdó-értékét, ezért az eredeti folyamatnak közel 0 , 2 msec-
kénti feszültségértékeit nyertük digi tál isan a további számitógépes f e l -
dolgozásra. Sok esetben azonban i lyen finom felbontásra nincs szük-
ség. Fordított üzemmódot érdemes választani, ha a kísérletnek az a 
cé l ja , hogy több órás változás tendenciáját vizsgáljuk meg. Ekkor, 
ha leglassúbb sebességfokozattal készítjük a fe lvéte l t és a meglévó' 
csatornákat egymásután használjuk, akkor egy kazettára közel 2 na-
pos felvétel t lehet rögzíteni. Ugyanakkor értékelésnél az esetleg 2 óra 
alat t visszajátszható. 
A mágneses ¡eltárolóból a kísérletek befejezése után az ana l i -
zálandó részleteket KFKI gyártmányú NTA 512 tipusu sokcsatornás a -
na.lizátorba visszük. Az igy nyert adatokot további számitógépes ana-
lízis cél jára is alkalmas formában ugyancsak lyukszalagra rögz í t jük , 
melyeken a következő összefüggések lehetnek: 
a) szekvenciái is inferspike-idő interval lum értékek 
b) interspike-, inter-burst hisztogramok 
c) akciós potenciál je la lakja 
d) spikesürüség időbeli változása 
e) autó- és kereszt-korrelogram 
Mód van az analizátorból az adatok kimentésére a már emi i te t t 
lyukszalagos rögzítés mellett a display fényképezése vagy annak X - Y 
iröra való k iv i fe lé á l ta l . Hasznosnak bizonyult az értékelendő részek 
kiválogatása ugy, hogy a mágneses jeltárolóból a jeleket egy DC erő-
sítőbe v i t tük , mely 4 csatornás tintaírás regiszfrátumof készít. M i erre 
a célra Gbl i leo gyártmányú 1? 35 f tipusu po l i f iz iográfot használtunk. 
Egy i lyen regisztrátumot mutatunk be a 2. ábrán, mely a Br-sejt j e l -
lemző működését i r ja le. Látható, hogy az egymást követő kisülések 
csoportokban, úgynevezett burst-ökben jelentkeznek, és a sorozatokon 
belül az interspike-időinterval lumok hossza bizonyos törvényszerűséget 
mutat. Az i lyen tipusu kisüléssorozatok analízisének szempontjait a 
3.ábra szemlélteti . Az alkalmazott jelölések értelmezése: i a burst 
sorszáma, Tj az i . burst-ben az utolsóelőtt i és az utolsó spike 
között e l te l t idő, n| az i . burst spike- ja inak darabszáma, T } n . 
ugyanezen kisüléssorozat utolsó spike-jának jelszélessége, A j oz 
i . és az i+1 . burst között e l te l t idő hossza. A 3. ábra c . része 
a fent i adatokból készített statisztikák táblázatát mutat ja. (Sz .Br^ , 1971). 
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A 4. ábra az előző ábra b részében közölt szempontok a lap-
ján MINSZK-22 tipusu digi tá l is nagyszámi tógépen kiszámított és kinyom-
tatott eredménytáblásátánok egy protokoll példánya. Az i t t alkalmazott 
fe j léc jelölései a la t ; -a következőket kel l értene "NDB" az egyes burst-
ökben található spike-ok darabszáma, " N A G Y TE EK" a burstok időtar-
tama, " IDO MSEC" a folyamatos idő. Amennyiben egy sorozat 10 spi-
ke-nál többet tartalmaz, a kinyomtatástól fUggetlenUl tovóbbi fe ldol -
gozás céljából ez az érték is bent marad a számítógép memóriájában. 
(Kísérlet jele: T.br . 1972). 
Az 5 . ábra egy Br-sejt kisülési mintázatának hisztogramja, N : 
a burst-ön bélülT spike-ok darabszáma. (Kísérlet jele: Sz.Brp .1972). 
A f en t i kísérletből kiválasztottunk 10 akciós potenciálból á l ló 
burst-öknek sajátságos viselkedést mutató sorozatát. A 6 . ábrán áb-
rázoltuk ennek a 22 tagból á l ló traln-nek az átlagaiból számított 
ínterspike (T) - idő (t) és frekvencia ( V ) - idő (t) összefüggéseit. 
Az előző összefüggést szaggatott, az utóbbit pedig folyamatos vo-
nal la l ra jzol tuk. Az alsó sor mutatja az ótlag kisülési mintázatot. 
Ugyancsak nagyszámítógéppel rendeztük és számítottuk k i az 
egy kísérleten belü l ! burst-ök első, második, . . . interspike-időinter-
vallumainak statisztikai je l lemzői t . A 7. ábrán látható a számítógép 
szélesnyomtatóján kiadott első öt ínterspike hisztogram, az oszlopok a -
a la t t i első szómsor a darabszámot, a második a % - o t , a harmadik pe-
dig az intervallumok felső határát je lent i . (Kísérlet jele: Sz. Br<y 1971). 
Sajátos viselkedést mutat az egy sorozaton belül egymás után 
következő akciós potenciálok lefutása. Azt tapasztaltuk, hogy spike-
bk jelszélessége <g - e g y sorozaton belül egyre nő. A 8. ábra egy 9 
tagbál álló kisülési sorozat akciós potenciál jainak időbeli lefutását 
mutatja egymásra fotózva. (Kísérlet jele: Sz. Br. .1971.) 
A jelszélesség-analizis finomabb elvégzése érdekében az osz-
cilloszkápos felvételek mellett idődigital izálást is alkalmaztunk. A 
használt két módszer egyike a következő vo l t . A 9. ábrán látható 
egyetlen akciós potenciál (felső vonal), ennek égy céláramkörben meg-
jelenő d ig i ta l izá l t a lak ja (középső vonal), valamint a legalsó vonal 
ennek az akciós potenciálnak a jelszélessége. Ez utóbbi került be az 
analizátorba, ahonnan az értéket msec-os pontossággal lyukszalagra 
rögzítettük. A másik módszer a jelalak-analízishez nagy lassítással 
fe lvet t finom felbontású lyukszalagos technika vo l t . A MINSZK-22 
számitágéppel a lyukszalagról kikerestük az akciós potenciálokat és 
azt .a 10, ábra szerint kinyomtattuk. Vízszintes irányban két pont 
között i távolság 0.832 msec-nak felel meg, a függőleges Irányban a 
lépték: számértékenként 0 , 5 mV. A képen csak minden 3. számérték-
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levő adatok: a kísérlet kezdetétől e l te l t idő, a burst sorozatszáma és 
a spíke burst-on belü l i sorszáma. Megnéztük, hogy az akciós po tenc i -
ál tengelyére merőlegesen négy különböző magasságban mi lyen széles 
a spike. Ezek a szélességek csúcstól lefelé 30 , 60, 90 és 120 egység-
gel lettek megmérve, melyek értelemszerűen 15, 30 , 45 és 60 mV l e -
vonását jelent ik a csúcspotenciálból. (Kísérlet jele: Sz. Br. 1972.) 
Számítógépes programmal kaptuk meg az akciós potenciá lok kü -
lönböző magasságokban levő jelszélességeit-is. Ezek ( f ) , időtől (t) 
való változását mutatjuk be a 11. ábrán. (Kísérlet je le: Sz, Br .y 1971.) 
Egy reprezentatív burst számitógép szélesnyomtatója á l ta l k i r a j -
zo l t spike-jai t demonstráljuk a 12, ábrán. Á sorozat első akciós po-
tenciál ja van legfelü l , majd az azt követői« rendre egymás a la t t . A 
spike-ok egymástól mért függőleges távolsága arányos a köztül e l te l t 
idővel (T), mig a vízszintes tengely a folyamatos időt (t) j e len t i . 
(Kísérlet jele: T. Br. 1972.) 
Végezetül ismertetni kívánjuk azon vizsgálatainkat, melyek a r -
ra i rányultak, hogy az egymás utáni kisülések miként befolyásol ják 
egymást. Legelőször az interspike-időintérvallumok korre lác ió ját néz-
tük meg egy sorozaton belül . A 13. ábra hat egymásután következő 
burst autokorrelogramját mutatja, a hitelesitéssel. Ezeket a v izsgálata-
inkat szintén az 512 csatornás analizátor<al végeztük, annak Koral l B 
tipusu plug- in- játhasználva. A függőleges tengely az anal izátor egy-
egy Csatornájának memória tartalmát (MC), a vízszintes pedig a csa-
torna cimét (A) je lent i . Az analizátorba 4x-esen lassított je let t á p l á l -
tunk be, és 20 ^sec-os csatornaváltási idővel dolgoztunk. M ive l az 
igénybe vett csctornák száma 512 vo l t , igy a késleltetés 10-5100 msec 
között változót1 . Egy-egy sorozatban 8 -9 spike vo l t . (Kísérlet je le : 
T. Br. 1972.) J 
Az összefüggések vizsgálatában tovább menve kézenfekvőnek 
adódott megnézni az interspike-idők és áz előt tük lévő spike-ok ¡é l -
sz elességé7 vá lamin röz ¥gymást~ követő akciós póténciálók jélszéles-
sége között i körrelációkat, Erre á célra egy 10 x 10-es mátrixot a l -
kottunk, melynek általános tagja öt sorvektorból á l l . Az r ; j je lent i 
az i . és a j . interspike-idők között i korrelációs együtthatót, fe l téve, 
hogy mindkét idő lé tez ik , a második ezek együttes előfordulásának 
száma, a harmadik vektor első tagja az i . interspike-idők át laga, 
ha létezik a j . át lagidő, mig a második tag a j . átlagidő) ha van i . 
intérspike idő. Alat tuk tüntettük fel ezek szórását, és konf idencia 
interval lumait. A számitógéppel kiszőmittaftuk a bővített interspike-
idők korrelációs mátrixa mellett (14. ábra) az ugyancsak bővítet t 
korrelációs mátrixot a jelszélességi idők ( f ) , valamint az ihterspike 
idők (T) és jelszélességi idők között . Ezeknél a jel dések: r » helyet t 
p - j , I I I . Rj j , a T . / j helyett pedig T { / r . , I I I . T . / f . . 
- 11 
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A fenti vlzsgólatok eredményei elég szoros korrelációt mu-
tattak az első, rr.ósod- és harmadrendű tagok viszonylatában. De 
0,5-höz közeli korrelációs együtthatók adódtak főbb kísérletben Is 
az I és az 1+6 . . . . 1+6. tagok között Is, Mindezek arra engednek 
következtetni, liogy özek kőzött okozati kapcsolatok Is vannak a 
sztochasztikus faraméterek mellett. Felvetődött a gondolata annak, 
hogy egy-egy burst Br-se|t esetében Markov-láncnak tekinthető. 
Ilyen Irányú vizsgálataink biztató eredményekkel kezdődtek, de to-
vábbi ellenőrzést kívánnak. 
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SOTE 1. Anatómiai Intézete 
Számítógéppel készUlt szimulációs f i lm klsagykérgl 
neuronhálózatok működésének modellezésére 
Pellionisz András 
A kisagykéreg, melynek szerkezete minden más Idegi struktúrá-
nál jobban Ismert,kltUnó' célpontjául szolgál a strukturo-funkclonálls 
szemléleti) kutatásnak. A neuronális rendszer komplexitásának szintje 
következtében azonban ezek a vizsgálatok számítógépes szimulációs 
módszereket igényelnek. 
Korábbi szimulációk azonban (Pellionisz 1970, 1971, 1972) 
a neuronhálózatnak túlságosan leegyszerűsített struktura-modell jén a la -
pu l tak , mivel egyes morfológiai paraméterek akkor még nem voltak Is-
meretesek. A kisagykére g struktúrájának legújabb szisztematikus quan-
t i ta t i v hisztolágfai analízise (Palkovíts, Magyar és Szentógothaf, 1971 a , 
b , c , 1972) azonban lehetővé tette, hogy kihasználva az MTA CDC 3300 
nagyteljesltményU computerének lehetőségét, létrehoztuk a kisagykéreg 
struktura szempontjából realisztikus, és minden egyes sejt Időbeli mű-
ködését Is szimuláló model l jét , 
E szimuláció részletes elemzése helyeit most csak a modell 
főbb vonásalt ír juk le , a szimulációs f i lm előzményeit és a bemutatá-
sáról szóló közleményeket Id. Szentógothal és Pell ionisz, 1971, Pel-
l ionisz és Szentágothal, 1972, a szimuláció részletes leírását pedig 
az olvasó Pellionisz és Szentágothal, 1973 közleményében és Pel l io-
nisz, 1973 értekezésében ta lá l ja meg. 
A szimulációhoz szükséges neuronhálózat! modellt az l .áb ra mu-
tat ja be. Ez az elemi neuronhálózat a kéreg felülnézetében van ábrá-
zo lva , a parallelrostok lefutásának Iránya az ábra hosszirányával egye-
z ik meg. A szimuláció szempontjából lényeges elemek: a moharostok 
végződései, az u . n . glomerulusok (GL), valamint az ezekhez 4 dend-
r i t jük segítségével kapcsolódd szemcsesejtek (GC). Az ingerület átte-
vődését a moharostokról a szemcsesejtekre a nagy gát ló hatású Golg l 
sejt (GO) szabályozza, melynek axonja és dendrltfója ál tal betöltött 
területet az ábrán nagy négyzetek je l z i k , a négyzet közepében elhe-
lyezkedő sejttesttel (nagy fekete pont). A Purkinje sejtek működésé-
nek szimulációja e modellben még nem szerepel, ennek elemzésére 




A 2 . ábra a neuronhálózat bemenetére (a moharost végződések-
re) alkalmazott síkbeli teszt-függvényt mutatja be (A), ahol a fekete 
pontok Ingerelt glomerulusokat ¡elképeznek. A B és C ábra-rész 
ezen Input függvény hatására az első- és második mintavétel i Időpont-? 
bon (2. és 4. ms) megjelenő szemcsesejt- és Golg l sejt Ingerületi min-
tát mutatja bes óz apró' fekete pontok akt ív szemcsesejteket, a nagyobb 
szimbolumok Golgf sejteket jelképeznek. 
Mivel a Golg l sejteknek sajátos, kettős beidegzésük van, egy-
részt a moharostok, másrészt a parallelrostok á l ta l , a szimulációban 
különböző jelekkel különböztettük meg az aktív Go lg l sejteket, asze-
r in t , hogy melyik input hatására tüzelnek. (B-n csak local is, moharost 
input hatására tüzelő Golg i sejtek vonnak, mivel a porailelrostokon 
futó Ingerület késleltetett, C-n columnaris input és mindkét input együt-
tes hatására tüzelő Go lg l sejtek vannak. Ez utóbbiak tömör fekete 
ponttal vannak ábrázolva.) 
E gátlásfolyamatot a számítógépen 100 ms-os időtartamra időp l l -
lanatról- időpl l lanatra kiszámítva (olymódon, hogy a szimulációban részt 
vevő mintegy 30.000 sejt mindegyike Időben változó küszöbszínttel 
rendelkezik), a gátlásfolyamat térbel i - Időbel i lefolyását szimuláló f i l -
met készíthetünk, A 3 -4 . ábra négy I lyen számítógép-készitette szimu-
lációs filmből kiragadott f i lmkockákat mutat be. A négy eset aszerint 
különbözik, hogy a Go lg l sejteken a kétféle input milyen üzemmódban 
Integrálódik: A - n csak a columnőris, parallelrost input, B-n csak a l o -
cal is moharost input képes a Golg i sejteket ingerelni, C -n a kétféle 
Input logikai megengedő vagy, Drn pedig logikai és függvény szerint 
Integrálódik. A négy különböző eset láthatóan el térő térbel i - időbel i 
gátlásfolyamatokat eredményez. Igy A - n az igerületi góc fókuszálásá-
val való kiemelése, B-n a gátlással való kiegyenlítettsége következik 
be, C B-hez hasonló hatást mutat, míg D szinte semmi gátlás-effektust 
nem eredményez. 
A szimuláció adatainak o f f - l l ne feldolgozásaival a különböző 
üzemmódokat többoldalúan egybevetettük (Id. Pelllonísz és Szentágot-
ha l , 1973), amelyből az a következtetés vonható le , hogy a Golg i 
gátlás folyamatában a moharost-lnput játszik domináns szerepet, s a 
Golgf sejtek indirekt , parallelrost beidegződése csupán fe l javí t ja ezt 
az alapvető effektust, mégpedig két tekintetben, egyrészt felgyorsítva 
a folyamatot, másrészt az effektus hosszú Idejű stabilitását biztosítva. 
Az adatok különböző megjelenítési formáit mutatja be az 5. ábra, 
ahol A a Go lg l sejtek OR üzemmádban való térbel i - időbel i akt ivi tási 
mintáját mutatja (üres körrel vannak ábrázolva a local is, te l i körrel 
a csak columnaris inputr a tüzelő sejtek). A rendszerből kiragadott 3 
egyedi Golgi sejt időbel i akt iv i tási mintája látható B-n, az összes sejt 
mezőpotencíől-szerU akt iv i tási görbéjét mutatja be C (üres körökkel az 
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összes Golgi sejtre vonatkoztatva, teli körökkél a csak columnarls 
Inputra tUzelő Golgl sejtek aktivitását összegezve). D pedig az egyet-
len Idó'plllanatbeli Golgi- és szemcsesejt Ingerületi mintát ábrázolja, 
a szimulációs film egyetlen kockájaként. 
SPATIO-TEMPORAL RATTERN 
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Ez az ábra hangsúlyozni Igyekszik, hogy a térbeli- időbeli szi-
muláció összefoglalni képes a morfológiai és elektrofiziológlal résza-
datokat, s llymódon közös fórumot képezhet a morfológia és elektro-
flzlolágla számára. 
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József A t t i l a Tudományegyetem Kibernetika? Laboratórium 
Az emberi optomotoros reakcióidő, mint magatartási jelenség 
Madarász István és Hantos Zoltán 
I.P. Pavlov, aki a magatartós objektív f iz io lóg ia i módszerekkel 
történő tanulmányozásának el indí tó ja és az első determinisztikus, konzisz-
tens á l lat i magatartás-modell megalkotója vo l t , saját módszerét nem egy-
szer objektív pszichológiának nevezte és tudatosan törekedett annak em-
berre történő alkalmazhatóságát kimunkálni . Híres madridi előadásában 
(1903) így fogalmazta meg ennek jelentőségét és távlatai t : "Cspk az ob-
jekt ív kutatás, lépésről lépésre haladva, tudja majd teljes mértékben e -
lemezni azt a végtelen és határtalan alkalmazkodást, amelyet a Földön 
való élet jelent. A növény mozgása a fény irányába és az igazság ke-
resése a matematikai elemzés utján nem egy és ugyanazon sorba tartozó 
jelenségek-e? Vajon nem ők-e az egész világban mutatkozó alkalmaz-
kodások - mondhatnók - végtelen sorónak legszélső láncszemei? Az a l -
kalmazkodási jelenségeket legegyszerűbb alakjükban objekt iv tényekre 
támaszkodva elemezhetjük. Van-e valamiféle bkunk arra, hogy a maga-
sabbrendű alkalmazkodások vizsgálatánál el tér jünk ettől a módszertől?" 
A korszerű neurokibernetika objektíve Pavlovva! szoros belső 
kapcsolatban lévő álláspontról operál annak el lenére, hogy a nyitott 
ref lexív fogalmának a szabályozókör fogalmával történő felváltása -
felületesen nézve - "érvényteleni tet te" a pavlovi álláspontot. Nem cé-
lunk most ennek a sajátos vulgarizál ásnak beható elemzése, bevezető 
megjegyzéseinkben csupán arra szeretnénk rámutatni, hogy Pavlov és 
a neurokibernetikának fő tartalma nem a ref lext iv-ref lexkür erőltetett 
el lentétében, hanem elsősorban abban van, hogy a neurokibernetika is 
az á l la t i és emberi magatartás determinisztikus megközelítését tűzi cé-
lul rrtaga e lé, hogy a magatartás biológiai célszerűségét Pavlovhoz ha-
sonlóan az oksági kapcsolatok bonyolult formájaként értelmezi, hogy a 
vezérlési funkciók homeosztázis-fenntartó jel legét - Pavlovval egyezően 
- kiemelt jelentőségűnek tar t ja . 
Azok az elemi funkcionális jegyek, amelyekkel Pavlov dolgozott: 
az Ingerület, a gátlás, az i rradiáciő, koncentráció, Indukció és az 
ezekbői szintetizálédó Integrált működés: a reflex , már néhány év t i -
zeddel korábban is ismertek vol tak, mint a nagyagynál lényegesen egy-
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szerUbb strukturéju gerincvelői tevékenység alapvető tulajdonságai. . 
Az idegrendszer működésmódjának megismerésében bekövetkezett 
minőségi ugrást éppen az a "model lezési" koncepció tette lehetővé, 
melynek során Pavlov ezeket a sherringtonl alap jegyeket egy , a g e -
r incvelőnél sokkal bonyolultabb strukturára is objekt ív rész-mechaniz-
musokként tételezte, majd. b izonyí tot ta. Az "ob jek t iv pszichológia" 
emberre, az smberi pszichés folyamatokra történő kidolgozása termé-
szetesen nem történhetett meg, az idegrendszer élettanáról szerzett 
ismereteink szintje ezt még ma sem teszi (ehetővé. Az azóta k ido lgo-
zott ujabb magatartás-modellek közül azonban ma is csak azok b i -
zonyultak alkalmasnak további fejlesztésre, amelyek a pav lov i model-
lezési koncepcióval összhangban vannak ás fogalomrendszerük a l k a l -
mas az alulról fö l felé történő építkezésre, az újonnan fe l tár t expe-
rimentális törvényszerűségek asszim i^álásóra. 
A fenti értelemben vett ob jekt iv pszichof iz io lágia i i ránvu 
experimentális munka során - különösen ha a fe l té te lezet t funkc ioná-
lis kapcsolatok bonyolultsága miatt matematikai modellek segítségé-
vel rendezzük gondolatainkat - arra is lehetőség ny í l i k , hogy i n -
formációelméleti és kibernetikai fogalmak és összefüggések felhasz-
nálásával az emberi magatartás magasabb mozgásformáján belül ujabb 
f iz lo-pszicholőgiai részmechanizmusokat tételezzünk fel és ismerjünk 
meg. Az igy feltáruló uj részmechanizmusok gyakran o lyanok, ame-
lyek törvényszerűségei már nem, vagy nehezen írhatók le egyszerű 
kauzális sorokkal, lényegében stat iszt ikai és legtöbbször nemjineóris 
"belső logikával" rendelkeznek; E részmechanizmusok - ugyanakkor, 
amikor még magúkon viselik az ingerületből és gát lásból, mint f i -
z io lóg ia i alapkategóriákból való származásuk jegyeit - foga lomhie-
rarchiájuk szerint a feltételes ref lexnél vagy á láncref lexnél maga-
sabbrendüek, f izío-pszichölógíai síkon "magasabban" in tegrá l tak. 
Az a kísérletes munka, amelynek első eredményeiről most be-
számolunk, a fentebb vázlatosan k i fe j te t t megközelítési mód egy 
konkrét problémára történő alkalmazásának gyümölcse. Korábban -
Hunya Páterrel - kimutattuk, hogy bizonyos pszichof iz io lágia i je -
lenségek, mint a f iziológiás célzási tremor, a statikus tremor, a t é -
vesztési idő, a reakcióidő, stb. humán kísérletben regisztrált para-
métereit szabályozáselmélet! vetületeikben felfogva lehetséges olyan 
fáradás-dlnamlkal jellemzőkét der ivá ln i , amelyek alapján egy funkr 
clonális human-tlpoláglol osztályozás e lv i leg lehetségessé vá l i k . 
E fáradás-dinamikai jellemzők meghatározására szolgáló komplex teszt-
ben az opto-motoros reakcióidőnek csak várható értékét és szórását 
vettük figyelembe, mint egy sokdimenziós szabályozási tér egyik á l -
terének koordinátáit. Jelen előadásunkban az opto-motaros reakc ió-
idő pszichofiziolágiai mechanizmusának elemzésére irányuló tapasz-
talatainkról kívánunk beszámolni. 
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Már a reakcióidővel foglalkozó első vizsgálók felvetették azt a 
gondolatot, hogy e látszólag egyszerű jelenség mögött komplex, bonyo-
lu l t szenzoros, asszoc iatív és pszichomotoros tevékenység van, de a k í -
sérletes lélektanban j luralkodó statisztikai szemlélet a reakcióidó't csak-
hamar egy egyszerű, az Idegpályákba iktatot t késleltető tag szerepére 
degradálta. Az e felfogással kongruens, széles körben elter jedt vizsgá-
lat i módszer, amely a kísérleti személy spohtán figyelemingadozásait s 
ez által a mérések szórását minimal izálni igyekezett , valóban sikeres 
eszköznek bizonyu;t és ezért nem is találhatjuk meglepőnek, hogy a 
csaknem száz éve tanulmányozott, de egy egyszerű féltételés ref lex-
nek tekintett jelenség hosszú ideig rezisztensnek mutatkozott a mélyre-
hatóbb elemzéssel szemben. 
A reakcióidő mechanizmusával kapcsolatos vizsgálataink során 
el akartuk kerüln i , hogy a kísérleti személy csak pr imi t ív , automati-
kus cselekvés-töredékekét hajthasson végre. Ezért a 60-120 fényinger-
ből ál ló stimulus-sorozat előtt csak egyetlen "felkészülni" vezényszót 
alkalmaztunk, ez által á személyeket a reális munka-környézethez sok-
kal hasonlóbb ¿önálló f igyelmi tevékenységet igénylő és magatartási j e -
gyek megnyilvánulására alkalmas szituációba hoztuk. 
Módszerek ős kísérleti anyag 
A kísérletek alanyául egy kb. 25 önkéntes jelentkezőből k ia -
lakított csoport tagjai szolgáltak, akik lényegében egy munkahelyi 
közösség tagjai voltak és jó kísérleti teljesítmények elérésére főleg 
az egymásközti versengés szelleme motiváltq őket. A csoport minden 
tagja legalább 3 alkalommal vett részt a kisérletekbén. A vizsgála-
tok mintegy két héien át tartottak. 
A k.sz. cselekvését közvetlenül k ivál tó stimulusok mesöpiás 
háttérmegvilágitásból kiemelkedő vörös v . sárga szinű lámpa- fe lv i l -
lanások vo l tak. A k.sz. válasza egy Morse kulcs lenyomása vo l t , a 
stimülus a válasz pi l lanatában megszűnt. A soronkövetkező fényinger 
ettől számítva 400-4000 ms intervallumban jelenhetett meg az auto-
matikus vezérlőegység közreműködésre révén. A vezérlőegység egy 
lyukszalagos input-output perifériákkal rendelkező, cél jainknak meg-
felelően átalaki tót t sokcsatornás analizátor (NTA 512) vo l t , amely 
az átalakítás következtében alkalmassá vált tárolt program alapján 
történő működésre. Igy a kivánt interstimulus-intervallumokat (ISI) 
a kísérletvezető előre kidolgozott programok (tesztek) alakjában tá-
rolhatta. Az egyes programok ISI-strukturájájuk alapján 3 fő tipus 
valamelyikébe voltak sorolhatók. Ezek a . ) "ritmikus f i x " vagy 
"pseudo randem", b . ) "szélessávú random", c . ) " f i x patternek ran-
dom közegben" közel i tő elnevezéssel jel lemezhetők. Az egyes k í -
sérletek számára egy kb. 12 programbál á l ló "programkönyvtárból 
mindig a legmegfelelőbbnek tartott ISI-strukturáju ingersorozatot vár 
lasztottunk k i . A programkönyvtárat a laboratórium számitógépén 
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(MInszk-22) á l l í tot tuk e lő az NTA 512 Input követelményei szerint k ó -
dolt lyukszalagok formájában. E munkáért ezúton fejezzUk k l köszöne-
tünket Fülöp József programozónak, A reakció idő (R|) értékeket ms pon-
tossággal az analizátor segítségével mértük és a kísérlet befejezte lg en-
nek tárolójában tárol tuk, ahonnan az eredményeket 8 csatornás lyuksza-
lagon írattuk k i . A k . sz . - ek válaszait els&orban az ISI-strukturától 
való függés szempont jóból anal izá l tuk. 
Az eredmények elemzése 
1.0 Az elemzés f ő szempontja - amint erre már utaltunk - a válasz-
struktura stimulusfüggésének vizsgálata vo l t . Ezen belül elsősorban áz 
egyének csoportba-sorolhatőságőnak kérdéséré kerestünk fe le le te t . Ké-
zenfekvőnek tűnt , hogy e célra el«fezör a reakcióidők át lagér tékét , íeg-
nagyobb gyakoriságát és szórását, ts mutató, ugyanakkor eloszlásuk j e l -
legét is szemléletesen fel táró émpifíküs sűrűségfüggvényeket (hisztogramo-
kat) készítsük él a 64 vagy 128 mért érték a lapján az anal izátor segít-
ségével, az összes kisérlétekre vonatkozóan. (Az T. és 2 . ábrán néhány 
jellegzetes hisztogram lá tha tó . ) A hlsztogramok átvizsgálósa során ezek 
morfológiai változatossága első tekintetre az egyének, csoportba-sorolha-
tósógónak szempontjából kedvező jelnek látszott . Csakhamar k i tűnt azon-
ban, hogy a probléma ennél jóval bohyolul tabb. 
1 .1 . Voltak olyan ISI-strűkturók (tesztek), amelyek aránylag jó l kü -
lönbséget tettek az Individuimok között (1. ábra), e tesztekre kopott 
vólaszstruktufákban a k . sz. sajátos, - egyedi pszlchof lz io lógiaí reakc ió -
készségére utaló jellegzetességek dominál tak. I lyen hcítósuaknak mutat -
koztak mindenekelőtt a szélessávú rándom tfpusu tesztek. Ugyanakkor az 
is megfigyelhető vo l t , hogy olyan k .sz , -ek , ak ik több tesztben is a -
ránylag " förmatartó" hisztogramokat produkáltak, bizonyos tlpusu tesztek 
alkalmazása esetén ezt a formatartásukat é lvészt ik , sőt ugvahózon teszt 
két variónsára egymástól jellegükben élesén e lü tő Rl-eloszlásokat hoz-
nak létre. (2. ábra). Ez a megfigyelés: világossá te t té , hogy egyet len 
ISI-struktúra válászstrukturájónak fe lvétele nem elegendő a csoportba-
soroláshoz. A csoportba sorolhatásőg. problémája ezek után ugy vol t 
fogalmazható, hogy mindenekelőtt az a . j , b . ) , c . ) tlpusu tesztek ha l -
mazából kel l kiválasztani - minden k . s z . - n é l az összes teszt k ipróbá-
lása utján - a leginformatívabb, t ipo lógia i szempontból legjobban d i f f e -
renciálható tesztet, vagy teszteket. 
1 .2 . Adatainkból egy további következtetést Is le ke l le t t vonnunk: 
nem csupán az ÍSI-eloszlás mokrostrukturőja, hanem ezen belül a 
kisebb, finomabb intervallum patternek is jelentőseknek b izonyulhat -
nak a válaszok jellegének determinálásában. A 2 . ábrán a 4a, 4b i l -
letve 5a, 5b jelzésű tesztek "o" és "b " variánsai azonos paraméte-
rekre beál l í tot t random-generátör két egymást követően e lőá l l í to t t ISI-
strukturái alapján készültek, tehát statisztikai je l lemzőik szempontjából 
azonosaknak tekintendők. A regisztrált váloszok struktúrájának ny l i vón -
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1. ábra 
való különbsége azonban arra uta l , hogy a kísérleteinkben megfigyelt 
Rl-k eloszlása nem kizárólag az Ingerforrás statisztikai paramétereitói, 
hanem bizonyos ISl-patterneknek az idegrendszerre gyakorolt specifikus 
hatásaitól is nagymértékben függ. 
1 .3 . A Rl-htsztogramok többsége ¡ól definiálható gyakorisági maxi-
mumot mutatott a 190-240 ms tartományban. Ezek elhelyezkedése azon-
ban nem volt a k . s z . - r e jellemző: ugyanaz a személy gyakorlat i lag 
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2. ábra 
egyidejű mintavételek esetében is ezen tartományon belül bárhol 
produkálhatott egy vagy több "csucs"-ot . Erre való tek in tet te l nem 
is próbálkoztunk olyan - pr imit ívebb vizsgálat? technika esetén még 
megengedhető - csoportosítással, mint p l . " ko ra i " , "megkésett" , stb. 
Rl-t ipusok,Hiszen p l . P.G. (2. ábra) a 4a teszt alapján az a n t i c i -
patorikus Rl-tipusbai, de az 5b teszt szerint már inkább az enyhén 
megkésett csoportba lenne sorolható! Más szavakkal k i fe jezve: sem 
az egyén állandóbb tipusjegyeinek, sem aktuál is psz ichof iz io lóg ia i 
állapotának megközelítően is pontos tükrözésére nem látszottak a l k a l -
masnak az Rl empirikus sűrűségfüggvényével jel lemezhető tu la jdon-
ságok, legkevésbé az eloszlások várható ér tékei , vagy legnagyobb 
gyakoriságú helyei . 
2 . 0 . Mindezekből a megfigyelésekből megállapítható v o l t , hogy a 
humán reakcióidőnek, mint válasz- je l legü megnyilvánulásnak az empi -
rikus sűrűségfüggvényekben k ivetü lő eloszlása valamilyen (közelebbről 
még nem meghatározott) értelemben a z i n g e r s o r o z a t 
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k o n t o x t u i á n a k függvénye. Ezért, az elemzés továbbfolyta-
tása előt t a szeripontok bizonyos újrafogalmazása látszott célszerűnek. 
Első közelítésben el kel let t vetnünk a válaszstruktura és az ingerforrás 
statisztikai je l legű összefüggésének hipotézisét és a továbbiakban az in -
ger-válasz "klasszikus", kauzális tipusu kapcsolatainak keresésére kel let t 
koncentrálnunk. 
2 . 1 . Újrafogalmazott elemzési szempontjaink közül elsőként a reakcl-
óitlőknak a megelőző ISI-tői való függését kíséreltük meg felderí teni . 
Sem o ritmikus pscudoraficJorri, sem a szélessávú randám tipusu tesztek-
nél nem találtunk figyelemreméltó korrelációt ( 3 . , 4 . ábra) - az egé-
szen rövid (200-500 ms) megelőző intervallumokat k ivéve. Ezen utóbbi 
- bizonyos értelemben triviálisnak mondható - korreláció azonban mégis 
hasznosnak bizonyul t , mert ráirányította figyelmünket a kontextusfüggés 
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3. ábra 
Az a tény ugyanis, hogy egy fényingert 200-500 ms-on belül közelí tő 
második stiinulushoz - ha nem tul nagy valósz inüséggol is, de tendencia-
szerüen - az állagnál hosszabb !\l-!< tartoznak - arra utal t , hogy a 
vizsgált rendszer válaszainak elemzésénél _két alapvető tényező egyidejű 
hatását kel l minden esetben tekinletbo vennünkT Ezek: 1.") a rendszer 
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4. ábra 
által asszimilált kivülró'l ható ínformációk sora és 2 . ) a rendszer azon 
belső állapotainak sora, amelyek az ingerekre adott válaszai p i l l ana td -
ban fennál lnak. 
3 .0 . E megfontolásból nagy valószinUséggel előrelátható vo l t , hogy 
a továbbiakbon nem egy szinguláris fényinger (és nem is egyet len ISI), 
hanem "s t imulus-pattern"-ek, "vá lasz"-ként pedig nem egyet len, f e l -
tételes reflex-szeri) mozdulat, hanem - esetleg számos, egymástkövető 
cselekvéstöredékből magasabbrendü f i z io lóg ia i egységbe integrált -
"válasz-pattern"-ek fogalmaiban kel l gondolkoznunk. 
Kísérleti adataink elemzésére ezek után egyetlen járható ut ma-
radt: a Rl-értékek egymásutánjait mint időben lezaj ló történés-láncokat 
kel let t szemügyre vennünk. Ezen vizsgálatok során különös f igyelmet 
fordítottunk a "stimulus-pattern" "válasz-pattern" megfeleltethetőség 
anyagunkban felfedezhető eseteire. 
3 .1 . Az 5. ábra Rl-mintói első megtekintésre is meglehetősen nagy 
formai változatosságot árulnak e l . Nem ál l í tható ugyanakkor, hogy 
válasz-minta jellegük azonnal felismerhető lenne. Közös vonásuk azon-


















lumok a Rl-k meghosszabbodását vál t ják k i . Ez a megfigyelés két 
következtetésre ad lehetőséget: 1.) a k .sz . szempontjából nemcsak a 
lámpafelvil lanások, hanem'az ingerek közt? idő-intervallumok is- infor-
mációhordozóknak tekintendők, 2 . ) a k .sz. az észlelt ISI—k egész 
megelőző sorából valamilyen, a sorozat eloszlására jel lemző értéket 
tárol és erre az értékre (időtartamra) feltételes időreflexe alakult k i . 
3 . 2 . Az ábrán bemutatott Rl-sorok ugyanakkor jól mutatják, hogy 
a reakcióidő kialakulásában résztvevő központi idegrendszeri mecha-
nizmusok egy része "értéktartó" tulajdonságú, s hogy egyensúlyt 
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helyzetéből történő kibil lentése ütőn oda visszatérni törekszik, vagy u j ' 
egyensúlyi ál lapotot vesz fe l . Legszembetűnőbb ez az un. "visszasza-
bályozás" jelenségében, amikor a jelentősen meghosszabbodott Rl érték 
- többnyire már a következő lépésben - ismét a megelőző tel jesítmény 
átlagén belül von. A visszaszabályozás hatékonysága, időál landója, 
csi l lapodó, vagy asperiodikus je l lege, stb. alapjón a Rl-sorokat már 
bizonyos funkcionális jellegű osztályokba lehet besorolni. 
4 . 0 . Amint erre a 2 .1 . pontban már rámutattunk, a Rl keletkezési 
mechanizmusának elemzése során állandóan szem e lő t t ke l l tartanunk 
azt a kérdést, hogy egy éppen beérkező inger a rendszert mi lyen be l -
ső állapotban ta lá l ja. Az igen rövid intervallumoknál észlelhető Rl-
növekedést, valamint az ISI-eloszlás hirtelen módosulására (hosszabb-
ra rövidebb intervallum) bekövetkező un. "meglepetés-pat tern"- t a -
ránylag könnyen megmagyarázhatjuk egy pszichorefrakter ál lapotnak az 
elemi neurof iziológiai analógiák alapján kínálkozó' fe l tevésével. Hogy 
azonban a rövid intervallumok után hir te len megjelenő hosszú ISI-k 
meglepetés pattern-jére is magyarázatot találhassunk a "pszichorefrak-
ter" ál lapot természetének mélyebb megértésére van szükség. A rek fak-
ter állapotnak a neuronális membrán élettanában a depolar izác ió- repo-
lar izáció fogalmi sikján adott értelmezése i t t nyi lvánvalóan hamis lenne. 
Kísérleti anyagunk elemzése során e jelenság magyarázatára azt a h i -
potézist á l l í tot tuk fe l , hogy a k .sz . cselekvését közvet lenül k i vá l tó 
fényinger csak utolsó láncszeme egy központi idegrendszeri történés-
sornak, amelyre az jellemző, hogy a megelőző ISI-k in formációtar ta l -
mának asszimilálása eredményeképp - már az időreflex mechanizmu-
sához hasonlóan - várható fényfelv i l lanás előt t megkezdődik a motoros 
válasz lezajlását fac i l i tá ló specifikus izgalmi góc kialakulása a sen-
somotoriumban. A sensomotorium ugy - az izgalmi és gáflási zónák 
optimális eloszlása révén - mintegy előfeszített ál lcpotba kerül az 
időre, amikor a tulajdonképpen stimulus megjelenik. Ha az inger az 
ISI-eloszlás várható értékénél hamarabb, vagy később érkez ik , a moto-
rium még, vagy már nincs optimális ál lapotban. Ennek oka valószínű-
leg mindkát esetben az , hogy a valódi feltételes ingert a belső " i n d i -
t ó - j e l " plusz az érzékszervi inger komplexuma je lent i . Ha a komplex 
inger bármelyik tagja elmarad, nemspecifiküs izgalmi ál lapot tá jéko-
zódási re fTexvál tód ik k i . Ez az ál lapot természetesen nem kedvező 
a specifikus feladat szempontjából, ezért a motoros reakciók megkésnek. 
5 . 0 . Ha egy k .sz . Rl-görbéjét nem csak a vá lasz-paf tem-ek kere-
sése érdekében; hanem teljes lefutásában vizsgál juk, számos további 
a Rl-jelenség szempontjából értékesithető megfigyelést tehetünk. Meg-
ál lapí tható, hogy nemcsak a hisztogram, hanem a teljes idősor is 
- megfelelő teszt és k .sz. találkozása esetén - je l lemző, egyedi 
morfológiáju. T.L. és S.A. görbéinek (6.ábra) intraindiv idual is ha-
sonlóságuk f31eg a meglepetés-patternekre kor látozódik. Kísérleti a -
nyagunk összes görbéi (kb. 70) személyi hovatartozás szempontjából 
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Igen jó ta lá la t i valószínűséggel c s oportosi t hatónak bizonyul tak. Nehéz-
ségek eísósorban a különböző egyedekhez tartozó, de azonos t lpusbel l-
nek tűnő görbéknél adódtak. 
5 . 1 . Korábban már k i fe j te t tük, hogy a Rl-adatok abszolút nagysága 
alapján (átlagok) történő tipusképzést megalapozatlannak és pr imi t ív -
nek tar t juk . Ez azonban nem je lent i az t , hogy a Rl abszolút értékének 
ne tulajdonítottunk volna jelentőséget. A 6. ábrán feltüntetett két T .L , 
jelzésű görbe pl . jel lemezhető ugy, hogy ez a k .sz . a gyorsan vá l -
tozó környezeti feltételekhez csak vontatottcrn, bizonyos merevséggel 
alkalmazkodott , váratlanul jelentkező plúsz-teljesltmény Igény ( I . első 
meglepctés-pattern) esetén teljesítményszintje nem javul t , hanem rom-
lo t t . Megállapítható, hogy görbéje duryahullómu, rövid csücsproduk-
.c jóért tartósan átlagánál rosszabb teljesítménnyel kel l f i ze tn ie . Ezzel 
szemben S. A . - t a gyorsabb adaptáció, lényegesen jobb hatásfokú 
"visszaszabályozás" továbbá teljesítményének folyamatos |avltására 
vonatkozó képesség jellemezhetnék. í 
6 . ábra 
5 . 2 . Felfogásunk szerint a Rl abszolút értékében tehát energia-
felhasználással elért akt iv idegrendszeri teljesítmény jut kifejeződésre. 
A 4 . 0 . pontban vázolt lehetséges "mechanizmus fogalmaiban ez azt 
jelentené, hogy elsősorban a nemspecifikus, tájékozódó jel legű f igye-
lem állapotából a specifikus, célráirányuló f igyelem állapotába történő 
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átmenetet tek in t jük energiaigényesnek s másodlagosan a motoros aktus 
végrehajtása során, az izmok e lőfeszí tet t á l lapotából a mozgásba és e b -
ből a nyugalomba történő átmenetet. Ez a felfogás egybevág azza l az 
introspekció révén elérhető bolátóssal, hogy a f igye lem akarat lagos, 
megfeszített célrairányitása szubjekt iv fáradtságélménnyel jár s hogy i -
lyen esetekben néha akaratlan f igyelemlazulás és ezzel együt t járó 
pihentség-érzés jelenik meg. 
5 . 3 . A teljes Rl-idősorok elemzése során vetődik fé l a visszaszabá-
lyozás jelenségének problémája is. Valószínűnek tűn ik , hogy a vissza-
szabályozásra képessé tevő mechanizmus - a szenzőriumban lé t re jö t t 
hibajelzés-rképzés során k ia lakuló büntető vagy jutalmazó ¡ je l legű meg-
erősítés hatására - a k .sz . motiváltságának fokozódása, amely a spe-
c i f ikus, cé i ra i rónyi to t t facMitá ló hatás segítségével piusszenergia f e l -
használását teszi lehetővé. Ezzel összhangban ál lónak látszik az a 
megfigyelésünk, hogy erőtel jes, egy lépésben történő visszaszabályozás-
esetleg túlszabályozás - utón következő RI-k az esetek nagy többsé-
gében az át lagnál rosszabbak szoktak lenn i . { 6 . , 7. ábra); 

















5 . 4 . A Rl görbék számos esetben - különösen a c . ) t ipusu ISI 
strukturák alkalmazása esetén - jól tanulmányozható pé ldá i t nyú j t j ák 
a magasabbrendü, az ingersúuktuiu bonyolu l tabb tar ta lmi v i szonya i -
hoz is sikerrel alkalmazkodó magatartásnak, (7.ábra) 
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Itt köznapi értelemben vet t , emberre je l lemző tanulásról beszélhe-
tünk, amikor bizoryos f ix stimulus-mintók újból i megismétlődését 
e lőre látó, valódi anulási folyamat za j l i k le szemünk e lő t t . 
Anyagunkból azonban az is k iderül , hogy még i lyen esetekben 
is megfigyelhető 3 tanulási folyamat dinamikájának egyéni, sajátosan 
determináltnak tűnő sajátossága. (T. T. és S. L. görbéi, 7. ábra) 
Még erőteljesebben jutott kifejezésre a Rl-magatartásnak az egyén a -
lapvető idegrendszeri t ipologiai adottságaitól való függése egy, a 8 . 
ábrán bemutatott kísérletben, ahol a k .sz . néhány perces szünet után 
másodízben is ugyanazt az ISI-strukturáju tesztet kapta, de az első-
höz viszonyítva kétszeres sebességgel. Az elsőtől lényegesen különbö-
zőnek tartható,, ugyanakkor lényegében azonos második (és nehezebb) 
feladatot a k .sz . rendkívül jó homeosztatikus szabályozós segítségé-
ve l , a teszt második felében az első kísérlettel szinte minden pontban 
egyező eredménnyel oldotta meg. 
Kísérleti adataink elemzése során megkíséreltük kimutatni, hogy 
a korábban egyszerű passzív késleltető tagnak tartott optomotorós re-
akc ió idő létrehozásában, különösképpen pedig a sorozatingerekre k i -
alakuló Rl-idősorban nagyszámú, akt iv idegrendszeri alkalmazkodási 
teljesítményeket real izáló f iz io-pszichológia i mechanizmus szerepét 
kel l feltételeznünk. Ennek alapján ugy vé l jük , hogy a mienkéhez 
hasonló kisérleti szituációkban a k . sz . - ek jel lemző, egyedi, az össz-
magatartás tipológiaiJog determinált részeként manifesztálódó reakci-
óidő-magatartást tanúsítanak. E magatartási részjelenség mechanizmu-
sának további kísérletes tanulmányozása a létrehozásáért felelős köz-




JATE Kibernetikai Loboratórium 
Egy cognit iv ember-gép rendszer felépítésének lehetőségei 
az emberi reakcióidő-magatartás modelljének olopjón 
Hantos Zol tón, Madarász István, Dombi József és Kovács Anna 
A megelőző előadásban vázoltuk a reakcióidő-görbéknok, mint 
valamilyen magatartási jelenség termékeinek általunk javasolt elemzési 
e l ve i t , szempontjait. Ezekről összefoglalóan még annyi t , hogy a meg-
közelítést igyekezünk a jelenség természetének megfelelően végrehaj-
tan i , azaz a jelenséget időbeliségében vizsgálni. Ez egyrészt rövid 
szekvenciák, individuális "patternek" keresését és analizálását, más-
részt a válaszok karakterének hosszutávu, a teszt egészére k i ter jedő 
vizsgálatát je lent i . 
A reakcióidők sorozataiból tehát kiemelkednek rövidebb-hosz-
szabb szakaszok, amelyeket válasz-patterneknek nevezünk és amelyek 
magyarázatára kielégitőnek tűnő hipotézisekkel rendelkezünk. Találunk 
továbbá olyan szakaszokat (esetleg szinguláris értékeket), melyek meg-
ítélésében mér jóval nagyobb a bizonytalanság, mivel ezeket hipote-
tikus mechanizmusaink többféle, egymásnak esetleg ellentmondó ko l la -
borációi is eredményezhetik. A megmaradt részek pedig olyanok, hogy 
a puszta szemmel. történő vizsgálódás alapján inkább sztochasztikus 
jelenségnek, azaz a figyelmen kívül hagyott - vagy éppenséggel nem 
is sejtett - mechanizmusok hatásának eredőjeként létrejött "zajnak" 
tekinthetők. 
Kétféle igény körvonalazódik: az egyik az elemzés további 
f irpmitása, az elemzés alapjául szolgáló gondolati modell tökéletesí-
tése és elkerülhetetlen realizálása ut ján, a másik pedig olyan teszt-
strukturák alkalmazása, melyek a válaszokban nagyobb informatív, 
azaz a Rl-magatartásra jobban jel lemző szakaszokat indukálnak. A 
probléma i t t tehát a helyes ingerlés megtalálása, amely analóg a 
technikai rendszerek analízisében megfogalmazódó alapproblémával: 
a rendszer megismerésére, ident i f ikációjára legalkalmasabb gerjesz-
tő függvény megtalálásával. 
A "hatásos" stimulus-struktura azonban egyénenként eltérőnek 
bizonyult . Viszonylag informatív jellegűnek tartott tesztek alkalmazá-
sánál is gyakran előfordult , hogy egyes vizsgált személyek döbbene-
tesen nem-infbrmativ, jel legtelen válaszokat produkáltak, mig ugyan-
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azon személyek egy másik tesztstrukturára adott válaszaibél az e lőzőek-
nél hiába keresett magatartási jegyeiket készséggel fe lmutat ták. 
Az ' univerzálisan" alkalmazható teszt igy több teszt egymásután 
történő alkalmazásával kétségkívül létrehozható lenne, Ez azonban a 
vizsgálati idő irreális megnyúlását, s ezál ta l a kísérleti személyek kény-
szerűségből ál landónak, változatlannak fel tételezett ál lapotónak megvál-
tozását vonná maga után. 
A tesztek rövidítése a je l legtelen válaszokat k ivá l tó részek k i -
hagyásával természetesen megoldható, űz azonban megköveteli a vá la-
szok gyors, szinte szimultán analíz isét, amely humán diagnoszta szá-
mára lehetetlen. 
A következőkben megkísérel ¡ük fe lvázoln i egy olyan ember-gép 
kapcsolat e lvét , amely az előzőekben emi i tet t problémákra megoldást 
eiedményezhet. Ezen ember-gép rendszert először is az je l lemz i , hogy 
szervesen beil leszkedik az általános értelemben vett megismerő rend-
szerek evolúciós sorozatába, amelynek első tagja a vizsgált ob jektum-
ból és a megismerő szubjektumból á l l , tartalmazva továbbá a szubjek-
tumban a megismerendő objektum valamilyen tökéletességű model l jé t is. 
A következő lépcsőben a vizsgáló és a vizsgált közé segédeszközként 
gép i l leszkedik, akár egyszerűen a vizsgáló képességeinek avagy a 
vizsgált objektum megnyilvánulásainak fe lnagyi tó jaként , akár á l ta lá -
nosabban a két fél között i kommunikáció megjavítójaként. Egy későbbi 
fejlettségi fázisra már az lesz a jel lemző, hogy a gép a vizsgáló, meg-
ismerő személy bonyolultabb, tehát nem csupán az érzékelés szint jén 
realizálódó tevékenységét segiti, azaz - tartalmazva a megismerő 
szubjektum vizsgálat i , értékelési szempontjait, és természetesen a v izs-
gált objektum modelljét i s - m á r nem tekinthető a szubjektum egyszerű 
kiegészítőjének, hanem inkább ideiglenes helyettesítőjének. A szub-
jektum a megismerés jelentős fázisaiban levá l ik a rendszerről, és a 
"kogni t iv képességekkel" felruházott gép relat ív és ideiglenes önálló-; 
ságot nyer. 
Az a rendszer, melynek igényét a fentiekben körvonalaztuk, a 
harmadik fázisnak felel meg; egyik specialitása az, hogy a megisme-
rendő objektum helyébe ember, helyesebben az ember reakcióidői-maga-
tartásában résztvevő mechanizmusai kerülnek. További special i tása, 
hogy a vizsgált személy és a számitógép között igen szük információs 
csatorna funkcionál: a szómitógép határozza meg a fényingerek f e l v i l -
lanásainak kezdetét és fogadja a vizsgált személy reakc ió i t , méri és 
tárol ja a reakciókig e l te l t időket. 
A rendszer ( l .úbra) elvi működése a következő: az első stimu-
lus-sorozat (kb. 10-20 stimulusből á l ló pattern) tapogatozó je l legű, 
a rá adott válasz értékeléséből a számítógépben rea l i zá l t , az emberi 
reakcióidőt meghatározó mechanizmusokat reprezentáló modell a lapvető 
paramétereinek közel i tő megadását végezzük e l . A következő stimulus-
patternre adott válasz-patternek fe lvétele után e l ő kel l á l l í tan i a mo-
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del i ugyanazon stimulus-patternre adott válasz-sorozatait, a model l -
paraméterek összes reális konstellációja esetén. A nagyszámú modell á l -
tal generált válasz-patternek közül ezután ki kell választani azokat, 
amelyek a vizsgált személy á l ta l adott patternhez - valamilyen hason-
lósági kritérium szerint - a legközelebb á l lnak. 
L - - I 
1. ábra 
A későbbiekben ismertetésre kerülő modellel végzett előzetes 
kísérleteink során azonban kiderül t , hogy az egyelőre intui t ív jellegű 
hasonlósági kritériumot k ie légítő válaszokhoz tartozó paraméter- együt-
tesek között meglehetősen nagy eltérések állnak fenn. Bizonyos para-
méterek ugyan stabilak, azaz az összes megfelelő modeII-verzióban 
azonos értékkel kel I" rendelkezniök, de más paraméterek gyökeresen e l -
térő konstellációi ugyanolyan jel legű patterncket eredményeznek. A 
modell i lyen értelemben vett "íöbbértéküsége" a kognit iv rendszer 
egészének szempontjából diagnosztikus bizonytalanságot jelent. 
A következő stimulus-pattern kiválasztásának a szempontja te-
hát szükségszerűen az , hogy az arra adott válasz várhatóan a legna-
gyobb bizonytalanságu paraméter-értékek tisztázását eredményezze. 
Másszóval olyan stimulus-patlernt kel l alkalmazni, amelyre adott vó-
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lasz jellegét épp a 'egbizonytalanabb értékű paraméterek határozzák meg. 
Az előzőeknek megfelelően a számítógépben tárol t st imulus-pntter-
nek készlete a rájuk leginkább érzékeny paraméter vagy poiaméterek 
szempontjából renJeződik és kiválasztásuk az előző válaszok függvényé-
ben, azok elemzése alapján tör ténik. 
Az ingersorozatok egymásután! alkalmazásával remélhető, hogy a 
bizonytalan érléxü modell paraméterek száma és igy o megvizsgálandó 
modellverziók száma is csökken. Ez természetesen nem je lent i az t , hogy 
a hasonlósági kritériumot kielégítő' paraméter-együttesek száma is csök-
kenő tendenciát mutat, de az valószínű, hogy a modelI-verziók össze-
függő, más vizsgálati eredményektől e lkülönülő csoportot a lko tnak . 
Ha az n model Iparaméternek megfelelően az azonos személyhoz tar to-
zó modell verziókat a paraméterek n-dimenziós terében ábrázol juk , e -
zek egy jól körülhatárolható térrészre esnek. A következő fe ladat e k -
kor az , hogy k i je lö l jük e paraméter-térben a pszichológiai és f i z i o l ó g i -
ai fogalmakkal leírandó reakcióidő-magatartási tipusok térrészeit és az 
eredményeket alkalmas osztályozási rendszer a lapján, psz ichof iz io lág ia i 
kategóriák segítségével interpretál juk. 
A rendszer működtetésének e lőfe l téte le i a következőkben fog la l -
hatók össze: 
1. Az emberi reakcióidő-magatartást meghatározó mechanizmusok 
modell ¡ének . konstrukciója. Az alkalmas modell megtalálása 
természetesen nagyszámú humán kísérleti eredmény elemzését 
és szimulációjuk elvégzését követel i meg. 
2. Stimub.'s-patternek paraméter-orientált rendszerének összeáll í-
tása, amelyet szintén e lő fe l té te lez i a k i ter jedt humán- és 
modelIkísérlet-sorozat elvégzése. 
3. A fentiek mellett természetesen gyors és időosztásos Üzemre 
képes számitógépes rendszer is szükséges. 
Munkánk jelenlegi fázisában az első két fe l té te l t igyekszünk rea-
l i zá ln i . A reakcióidő-magatartás mechanizmusai modellezésének je len le -
gi szakaszát az je l lemzi , hogy a modell a feltételezésünk szerint a lap-
vető mechanizmusokat tartalmazza, és a szimulációtól a lapfe l té te le ink 
helyességének igazolását vár juk. 
Ezen alapfeltételeket az e lőző előadásban körvonalaztuk. Ennek 
megfelelően minden egyes reakcióidő-értéket a megelőző ínterstimulus-
intervallumok (ISI) sorozatának és az azokra adott válaszok sorozatának 
kontextusában vizsgálunk és értelmezünk. E kontextusfüggés a reakc ió-
idő-mechanizmusok működésében rea l izá lód ik , mely mechanizmusoknak 
kétféle természetet, működésmódot tulajdoni tunk: a válaszadás energet i -
kai feltételeit és információfeldolgozó tevékenységet. A modeTl je len-
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legl állapotában e két szorosan összefüggő működési jel leg strukturálisan 
szétválik és ez funkcionális összefüggésük realizálásában is kétségkívül 
korlátokat je lent. 
A modell rövid leírása 
A modell egyszerűsített blokkvázlata a 2. ábrán látható. 
2. ábra 
A reakcióidő-magatartás modelljének blokkvázlata 
Az e n e r g e t i k a i rész felépitési elve a következő volt : 
fe l tételeztük, hogy az energiatárolók és az összekötő csatornák rendszere 
hierarchikuson elágazó je l legű, a "pszichés" energia az aspecifikus régiók-
bál a specifikus (azaz az elvégzendő konkrét teszt-tevékenységekkel kap-
csolatos) részrendszerek felé áramlik. Az energiarendszer veszteséges, a 
veszteséget nem csak a feladat elvégzésével kapcsolatos "hasznos" energi-
afelhasználás je lent i . Az energiapótlást forrás biztosi t ja. 
E felépitési elv a real izál t energetikai struktúrában még egysze-
rűsített és koncentrált formában öl t testet: a Q energiaforrás forráserős-
sége konstans, az általa e l látot t C^ aspecifikus energiatároló specifikus 
elfolyásai közül o vizsgált specifikus tevékenységhez tartozó részrendszer 
vá l ik csak külön az összes többitől , melyeket a G j q elvezető energia-
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csatorna koncentráltan reprezentál. A C 0 specifikus tároló o G j j csator-
nán keresztül tö l tődik , szintje pedig a ö p g elvezetésen keresztül csök-
kenthető. Az aspectfikus Cj tároló E^, i l le tve c specifikus C2 tároló 
E2 energiaszintjét a 
d E , E , E , -
c , — — + 1 
. g 10 g 1 2 
d E2 E2 E r E2 n 
c — + 0 "2 
dt 520 J12 
differenciálegyenlet-rendszer megoldásai adják. A csatorna-áteresztő-
képességek (g1 Q , g ^ , g2 Q) időfüggvények, értékeik 
az i n f o r m á c i ó - f e l d o l g o z á s i rész kontro l l ja a -
latt ál lnak. A feladatra irányított (specifikus) f igyelem akaratlagos fo -
kozása azáltal történhet, hogy a G ^ csatorna áteresztőképessége meg-
nő, a G jQ-é pedig egyidejűleg lecsökken - egy H magasságú un. f o -
kuszolő impulzus hatására: 
9 i o ( ^ = 
g , 2 ( H ) = g 1 2 (0 ) + X 2 H 
A "fókuszolós" folyamata a bekövetkező stimulusra való felkészülést 
je lent i , A fókuszoló impulzus kezdete, szélessége és magassága igy a 
megelőző Interstimulus-intervallumok eloszlásfüggvényé alapján nyer 
meghatározást. 
Az ISI-eloszlást röviden a következőkkel je l lemezhet jük: a) az 
átlagosnál rövidebb ISl-értékek i - n é l nagyobb, o hosszabbak pedig 
kisebb súllyal épülnek be az eloszlásba, b) az eloszlás összterülete 
konstans (ez a megelőző ISI-értékek " lassú" felejtését valósít ja meg), 
c) a fókuszoló impulzus generálásához az eloszlásnak csak egy b izo-
nyos szint felett i részét vesszük figyelembe ("gyors" felej tés). 
A modell D egysége ezen eloszlás alapján egy "nyers" fó-
kuszoló impulzust generál, melynek területe konstans és magasság-
szélesség aránya az eloszlás - levágási szint fe let t i - hasonló je l lem-
zőjét tükrözi. A 3. ábrán az impulzus generálását két különböző j e l -
legű eloszlás esetén szerr.léueijOk. (Fel tüntettük továbbá a specifikus 
energiatároló - a nyugalmi E20 szinthez viszonyított - E i szintjenek 
időbeli változását. A felfelé mutató nyi lak a fókuszolós következté-
ben fe l lépő E2~emelkedásre mutatnak, a lefelé mutató nyi lak pedig a 
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A fókuszoló Impulzus (vastag vonal) előállítása a megelőző intertt imu-
lus-interval lumok eloszlása alapján, két különböző (széles és keskeny) 
ISI-hisztograrn esetén. Pontozott vonal a specif ikus f igyelmi energia 
szintjének változását j e l z i . 
A nyers impulzus végleges magasságát az önértékelés (SE) f i -
gyelembevételével nyeri . Minthogy a kísérleti személy a válaszával 
szünteti meg a fényingert, lehetőség van reakcióidejének durva meg-
becslésére. A következő stimulusra való felkészülését igy - motiváltsógő-
tól függően - előző teljesítménye is befolyásolja: az n-edik fókuszoló 
impulzus nyers magassága az (n - l ) -ed ik választól f ü g g ő o<= 1 motivá-
ciós súllyal szorzódik: 
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» í n ) - •« - c e x p j - v ! 
í I \ • 
ahol Tp az előző stimulusra adott reakcióidő, TRf) a minimólis 
elérhető reakcióidő. A 3. ábra szemlélteti a fókuszoló impulzus e lhe -
lyezését is: az impulzus végét (önkényesen) az eloszlás ele jének ( T j ) 
és várható értékének ( T e ) közepére I l lesztettük: 
»2 = 1/2 ( T e + T , ) 
Az ISI eloszlás alapján generált (primer) fókuszolóson k ivü l esetenként 
szükség lehet "szekunder" fókuszolós végrehajtásóra is: amennyiben a 
primer fókuszálás lezaj l ik és a stimulus még nem érkezett meg, az ener-
getikai rendszer lösscn aspeciflkus (fókuszálatlah) ál lapota felé törek-
szik. Amikor az ^ s z i n f e9y meghatározott É20 kUszöb a lá es ik , F 
egy ujabb, HL magasságú szekunder fókuszoló impulzust bocsójt k i , stb. 
(a "nem-figyelés" felismerése). A H - j , . . . , F I« , . . . szekunder im-
pulzus-magasságok egy önkényes, mechanisztikus rendszer szerint csök-
kenő értékűek: 
H. " = k H. , k < í 
1 r i - l r 
i ~ 2 , 3 , . . . 
A stimulusokra adott reakcióidők értékét feltételezéseink szerint a 
specifikus f igyelmi energia E2 szint je határozza meg: 
T 1 
tR r o + e-E2 
Az összefüggés pr imit iv módon a következő megfontolást tükrözi : a l a -
csony f igyelmi szintek esetén viszonylag kis energiatöbblettel jelentős 
reakcióidő-javulás érhető el, mig az egyre magasabb szinteken ugyan-
akkora energiatöbblet egyre kisebb reakcióidő-csökkenést eredményez. 
Ilymódon a T ^ q minimum egy szemléletes jelentést kap: végtelen nagy 
E2 szinthez tartozó minimális reakcióidő. 
A reakciók energiafelhasználást igényelnek: "könnyedségUk"-től 
függően különböző T „ ideig a G20 csatorna g2Q áteresztőképessége 
je lent&en megnő, ezáltal az E2 energiaszint igen alacsony értékre 
esik, ahonnan viszonylag lassú regenerációs folyamat indul (refrakter 
fázis) a fókuszólatlan,aspecifikus energiaál lapot irányába. 
A fent leirt mechanizmusok kapcsolatai (vezérlések, visszajelen-
tések) az E2 energiaszint bonyolult időbeli változását, ingadozását 
okozzák. A reakcióidő-értékek tehát at tó l függenek, hogy a stimulus 
éppen milyen energiaállapotban ta lá l ja a rendszert. Kétségtelen azon-
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ban, hogy a modell jelenlegi formájában tökéletesen és indokolatlanul 
determinisztikus, működése a véges energiatartalékokkal precízen gazdál-
kodó adaptív rendszer működésére emlékeztet. 
E jellegzetesség jól megnyilvánul szimulációs eredményeinkben! 









Két személy reakcióidő-patternje és a modell-válasz, ugyanazon st i -
mulus-patternre. A függőleges vonalak távolsága az Interstimulus-lnter-
vallumokkal arányos. Ordináta: Rl ms 
Kísérleti személyeink közül csak néhány személy reakcióidő-
magatartását sikerült elfogadható hűséggel utánozni modellkísérletben. 
E személyek azonban más tesztek eredményei alapján is élesen e lkü-
lönülő csoportot alkottak kísérleti anyagunkban, teljesítményük lénye-
gesen magasabb szintű vo l t , a reakcióidő-méréseknél kiegyensúlyozott 
teljesítményt, alacsony átlagot és kis szórást produkáltak. Érdemes 
megemlíteni a csoport két tagjónak foglalkozását: egyikük sportrepülő, 
máslkuk pedig a köziekedésrendészet rutinos gépkocsivezetője. A tesz-
tekben megnyilvánuló - jó értelemben vett - gépies, precíz tel jesít-
mény, valamint szimulációjuk sikere azt a következtetést sugall ja, hogy 
modellünkben bizonyos "eraion" reakcióidő-magatartást sikerült rea l i -
zá ln i , egy szélsőséges működésmódot, amely azonban humán reakció-
idő-magatartásként, i l letve annak egy ideálist megközelítő, szélső 
T.P. / / \ .—' 
- 10 -
eseteként interpretálható egyúttal . 
5 . ábra 
Két személy reakcióidő-pqtternje és a megfelelő szimulációs eredmények 
Eredményeink i lyen magyarázata a reakcióidő-magatartás model l jé-
nek továbbfejlesztési elvét is meghatározza: a modell "determiniszt ikus" 
tulajdonságait több ponton gyengíteni ke l l . Itt elsősorban az ISI-eloszlás 
sztochasztikus "modulációjának", a "belső" időnek a valóságos időhöz 
viszonyított sztochasztikus ingodoztatásának bevezetésére és más,aspeci-
fikus sztochasztikus inputok defokuszáló hatásának modellezésére gondolunk. 
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SOTE Számítástechnikai Csoport, SOTE Biof izikai Intézet 
és Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő' 
Anyagtranszport vizsgálota rekesz (compartment) modellek segítségével 
Kanyár Béla, Györgyi Sándor és Garas Zsuzsa 
Az élő' szervezet anyagcsere-folyamatának tanulmányozása során 
sok esetben feltételezhető', hogy o vizsgált anyag a szervezetben egy-
mástól ¡ál elkülönülő' fázisokban, rekeszekben, idegen szóval kompart-
mentekben van jelen. A rekeszekre jel lemző, hogy bennük az anyag 
keveredése sokkal gyorsabban megy vcgbe, mint a rekeszek között, és 
Igy a rekeszeken belül homogén anyageloszlást tételezhetünk fe l . 
Kompartmentekből felépülő transzportrendszerek elemzésével első-
sorban Berman, Sahn, W e i s s / 1 , 2 , 3 / . Sheppard / I I / és Hearori / 5 / mun-
kál foglalkoznak. Stochasztikus szempontból vizsgálta a transzport je-
lenségeket Matis és Hartley / 8 / , valamint Sheppard / 1 2 / . 
Konkrét alkalmazások köréből megemlíthetők Berman és munka-
társai / 4 / 11 rekeszből á l ló ¡ódanyagcsere modell je, Silvers és Sanders 
/ 1 3 / insulin-metabolizmus vizsgálata, Waxmarv Leins és Slemsen / 1 4 / 
bengál-vörös kinetikát leíró májmodell je, valamint Lafzkovits, Szent-
istványi és Fajszi / 7 / vörösvértest foszfát anyagcseréjével kapcsolatos 
eredményei. 
Rekeszekből ál ló transzportrendszer általános formában az 1. áb-
rán látható. Az egyes rekeszeket I és j , a környezetet 0 index-
szel jelöl tük. Az a; és aj anyagmennyiségeket, az r ; j I I I . r j : pedig 
a nyilaknak megfelelő irányú transzportsebességeket je lö l , defhiciós 
egyenletük a következő differenciálegyenlet-rendszer: 
, N N 
da, "T 1 TT ' 
= / • r. . - ¿ _ , > = l r 2 . . . N , (1) 
K ' I ¡=0 '1 
¡ / . i 
ahol N a rekeszek száma. 
- 10 -
KÖRNYEZET 
i, j. •' rekeszek sorszáma q. tQ. anyagmennyiségek 
rjj , í j j transzporisebességek (pl. mg/sec) 
1. ábra . 
Az 1. ábrán vázolt rendszer hasonlóságot mutat a matemati-
kából ismert g'ráfokhoz és így gráfelméleti szempontbői is tárgyal ják 
a metabolizmust. 
A biológiai transzportfolyamatok vizsgálatánál rendszerint nyom-
jelzői« (pl . radioaktív izotópok) használatosak. Ilyen esetben az a-
nyaghoz képest elhanyagolható mennyiségit nyomjelző változása egy 
ü 
dt 
= pf (2) 
alakú lineáris differenciálegyenlet-rendszerrel jól leírható, ahol 
f : vektor, melynek komponensei a rekeszekben lévő nyomjel-
ző mennyisége, 
Ps mátrix, melynek elemei 
c* 
'I a? 
i / i 
I 
N 
o< = . IL, r n 
" 1 r. i 
a. 
Stacionárius esetben, amikoris az oőjj transzportegylltthatók 
állandóak, a differenciálegyenlet-rendszer megoldása exponenciális 
komponensek összegeként irható fe l , ahol a P mátrix sajátértékei 
az exponenciálisok kitevői, sajátvektorai pedig az exponenciálisok 
együtthatói lesznek. 
Egy transzportrendszer modellezésekor két fő kérdés merül fel : 
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1. Mi lyen a rendszer szerkezete, tehőt hóny rekeszt és milyeri 
transzportutokat kell fe l téte lezni? 
2. Adott szerkezet mellett mekkorák a transzportegyütthaták és 
ezek változásából milyen biológiai folyamatra lehet követ-
keztetni? 
Munkánk során elsősorban ez utóbbival, a transzportegyüftha-
tók (paraméterek) becslésével foglalkoztunk és a rendszer szerkezetét 
orvosi és biológiai ismeretek alapján .adottnak tételezzük fe l . 
A nyomjelzőkinefikai vizsgálatok során általában az egyes re-
keszekben lévő nyomjelzőmennyiséget mérjük az idő függvényében. 
Kiértékeléskor az anyagcsere jellemzésére, diagnosztizálás céljából 
rendszerint az időben csökkenő görbeszakaszok felezési idejét , vagy 
két különböző időbén mért érték hányadosát számoljuk. I lyen hánya-
dos például a pajzsmirigy l - tárolási görbén a 48/24 órás érték. 
Ismeretes azonban, hogy egy-egy mért érték általában több e -
lemi transzportfolyamat eredőjeként alakul k i , sőt előfordul, hogy 
több rekeszt együtt mérünk. Pl. a renographiáriál a vese fe let t i izo-
tóp-aktivitás a vese és a környezeti szövetek értékének összegeként 
adódik. 
Várható, hogy ha a mért görbékből a most bevezetett transz-
portegyütthatókat sikerülne meghatározni, akkor ezek jobban jel lemez-
nék a metabolizmust, specifikusabbak lennének egy-egy betegségre, 
mint p l . a felezési idők, vagy tapasztalati hányadosok. Ennek e l lené-
re a transzportegyütthaták meghatározásával járó lehetőségeket nem 
szabad el tú lozni , ugyanis már a ki indulópont, a rekeszfeltételezés sem 
sem jogos minden esetben. Emellett meg kel l jegyezni, hogy az együtt-
hatók meghatározása során elkövethető hibák, valamint q sok számolás-
sal járó többletenergia szintén kérdésessé tehetik a munka célszerűsé-
gét. 
Vizsgálatainkban a transzportegyütthatőkat minden esetben a 
mérési eredmények és a fel tételezett rekeszmodell, ¡11. az ezt leiró 
differenciálegyenlet-rendszer illesztéséből határoztuk meg. 
Kezdetben analóg számitógéppel dolgoztunk. Becsült együtt-
hatók mellett megoldottuk a differenciálegyenlet-rendszert, majd az 
igy kapott számolt és a mért görbéket összehasonlítottuk. Ezután a 
paramétereknek megfelelő potenciométereket addig á l l í to t tuk, amig a 
két eredmény nem fedte egymást. Megfele lő illeszkedés után az e -
gyütthatókat a potencióméterek állásaiból olvastuk le. 
Analóg, MEDA 41 gépet használtunk a vér a lká l i ion transz-
portjának vizsgálatakor (2. ábra). 
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Feltételeztük, hogy a rendszerben a plazmán és az ín t race l lu ld -
rís téren kivül a membrán is egy külön rekeszt képvisel . 
42 
K Izotóp esetén a mért pontok és a számolt görbevonalak a 
3.ábrán láthatók. Hasonló elven i l lesztettük a Rb és Izotópok 
esetén kapott görbéket. 
A vázolt eljárásban a görbék fedésének megítélése szubjekt ív, 
mégis használatos e módszer, só't Silvers és Sanders / 1 3 / d ig i tá l is 
gépen is i lyen mádon értékelik kí méréseiket. Ez utóbbi esetben dis-
play és time-sharing rendszer elengedhetetlen. 
A mérési eredmények és a rekeszmodellt leíró d i f ferenc iá legyen-
let-rendszer illesztésére d ig i tá l is számítógépi programokat is k ido lgoz-
tunk. Illesztésre ekkor a legkisebb négyzetek módszerét használtuk. 
A súlyozott négyzetösszeg a lak ja 
£ £ Í k 
K. ^ 2 
( 9jk " V 
9jk 
(3) 
qhol i g'jk : a j - i k mérőhelyen a k - i k időpontban mért ér ték, 
g., j az eló'zó' számolt értéke becsült trariszportegyütthatők 
' mel let t , és 
K. s a mérőhelyre jellemzó' súlytényező. 
A K. "a lka lmi" súlytényező mellett még a Póissón-eloszlás szőrásnégy-
zeté/iek reciprokéval, az l / g . , - va l is sulyoztunk. 
i k 
M i v e l , mint emli tettük, áz egyes rekeszekben lévő nyomjelzőt 
nem mindig tudjuk egymástól elkülönítve mérni, a g., több rekesz l i -
neáris szuperpozíciója lehet, azaz ' 
9 j k = f i k 
ahol f .^ : az i - i k rekeszben levő mennyiség a k - i k időpontban 
6".. i az i - j k rekesz mérésének hatásfoka a j - i k mérőhelyen. 
A transzportegyütthatők áz f . ^ mennyiségben szerepelnek a (2) k i f e -
jezés szerint. 
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A •• hatásfok mennyiségek nem mindig ismertek. Pl. a I 
izotóppal je lzett bengál-vörös májfunkciás vizsgálatoknál csak becsül-





akt iv i tását. Ez esetben, Ha a (4) kifejezésben SÍj|<~nial ho l /eb-
tesitjUk, lineáris regresszióval a 6j« paraméterekre adott kezdeti bec i -
lést pontosítani tudjuk. 
A $ négyzetösszeg minimalizálására gradiens és szimplex e l j á -
rásokon alapuló számítógépi programokat készitettUnk. 
Gradiens módszernél az együttható-paraméterek szerint i parc iá -
lisokat numerikusan képezzük, a lépésnagyságot pedig McGhee / ? / á l -
tal javasolt eljárással határozzuk meg, i l l . var iá l juk . A program a tfjj 
hatásfokparaméterek meghatározására egy l ineáris regressziót végző 
szubrutint is tartalmaz. Hibabecsló' rész nincs a programban. Az i te rá-
c ió befejezését, vagy 12 ciklus, vagy az összes transzportegyüttható-
paraméterek 2 %-ná l kisebb javítása je lent i . 
Szimplex módszernél Nelder és Mead / 1 0 / , valamint Hornták 
/ 6 / á l t a l közölt minimalizáló eljárást a lkalmazzuk. A szimplex e l j á -
rásnál a négyzetösszeg minimumát n számú paraméter esetén egy h 
dimenziós teret meghatározó n-t-1 csúcspontból á l ló pol iéder (un.szimp-
lex) csúcsai mentén keressük. A poliéder csúcspontjait ugy vá l toz ta t -
juk , hogy mindig á maximális függvényértékhez tartozó poritöt tükröz-
zük a megmaradó rész súlypontjára. Amennyiben i lyen tükrözésekkel 
már nem kopunk kisebb függvényértékű pontokat, a pol iéder méretét 
csökkentjük és a tükrözést élőiről kezdjük. Így a szimplex mintegy 
"begurul" a minimumba. 
A programokat ezideig elsősorban a már emi i tet t vörősvértest 
a lká l i iontranszport, valamint az izotópos rnájfunkciös vizsgálatoknál 
próbáltuk k i . 
A 2. ábrán látható modell esetéri kapott paraméterek közül az 
°*32' t ' e különösen az o<23 értékeit mindkét módszernél erőseri be-
folyásolják az iterációs kezdőértékek, bőr a mért és számólt értékek 
illeszkedése a vizsgált 5 esetben jónak mondható. A különböző kez-
dőértékek, valamint a gradiens és a szimplex módszerek mel let t ka -
pott o<12 és o<2i értékek egymástól való eltérése 20 % - n á l kisebb 
vo l t , ugyanakkor az analóg géppel számolt értékeknek kb. a fe le . 
Májfunkciós vizsgálatoknál (1. Garas, Nagy és Kanyár: Izo-
tóppal je lzett bengál-vörös májfunkciós mérések kiértékelése c . e l ő -
adást) a 42 vizsgált esetszám közül 11-nél a kapott i l leszkedés nem 
volt elfogodható. A kapott eredmények stabilitásának vizsgálata cé l -
jából 18 esetben két különböző iterációs kezdőértékből indul tunk k l . 
A négy transzportegyütthotó közül kettőnél o végeredmény csak ¡5-
-25 %-os eltérést mulatott, a másik kettőnél viszont többszörös e l té ré-
sek is előfordultak, bár a minimális négyzetösszeg közel azonos vo l t . 
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Tapasztalatunk szerint a jelenlegi mérési eljárások és mérést 
htbák nem teszik lehetővé, hogy egyértelmű eredményeket kapjuk a 
feltételezett modellek transzportegyUtthatóira. A vázolt nehézségek 
egy részét pl; globális (és nem lokális) minimumot kereső programmal/, 
vagy néhány, a modellre vonatkozó megszorítás» (pl. a paraméterek 
maximumának és minimumának megadása) révén esetleg csökkenten? 
lehet. 
Az alkal'nazbtt mfnlmumkereső el járásúkkal neml ineáris és 
változó együtthatójú differenciálegyenlet-rendszert Is lehet illeszteni 
mérést adatokhoz, bár ezldeig még ilyen igény nem jelentkezett. 
A differenciálegyenlet-rendszer megoldósára a Runge-Kutta módszert 
használjuk, jelen esetben áílandá együtthatókra specializálva. 
A Fortran. IV nyelven írt programok szerint a gép az Iteráció 
befejezése után klnyomtatja a transzportegyütthatók értékét, a mért 
és számolt értékek %-os különbségét, valamint minden egyet rekesz-
ben található nyomjelző mennyiséget az Idő függvényében. 
Eddigi tapasztalatunk szerint a 2. ábrán látható modell Illesz-
tése 2x20 mérési pont esetén o Számítástechnikai Koordinációs Inté-
zet Siemens 4004^es gépén 0 , 5 - í perc Időt Igényel mindkét program-
nál. 
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Orvostovábbképző Intézet I I . Belgyógyószati Tanszéke és BME 
Villamosmérnöki Kor Matematikai Tanszéke 
Normális és pgthologiás vektorkardiogram számítógépes 
szimulációja 
Kenedi Péter, Szabados Tamás, Froy Tarnás és Schwnrczmann Pál 
A kamrai ingerülettcrjcdés megismerésének folyamata híven 
tükröz? az experimentális medicina fejlődését az állatkísérletektől a 
számitógépes modei l ig. Kutya-szíven epicara'ialis és myocordialis e l -
vezetések segítségével feltérképezték a depolarizáció és repolarizá-
c ió lefolyását. Durrer és van Dara (4) agyi sérülésben meghalt bete-
gek szivén néhány órával az exitus után vizsgálta az akt iváció prob-
lémáit . E vizsgálatok már a kérdás magasabb szintű megközelítését 
jelentették, tekintettel arra, hogy a különböző ál latfajok szivében 
az ingerületterjedés nem teljesen azonos az emberével. 
A számítógépes modellek az experimentális munkában uj lehe-
tőségekot tártak fe l , mert lehetővé vá l t , hogy a hosszadalmas és sok-
szor megvalósíthatatlan kísérletek helyett a számitógépben lehessen 
különböző kóros állapotokat szimulálni. A modell-kisérletek két for-
mában valósithatók meg: a folyamat matematikai formában való leírá-
sával, vagy f iz ika i modellek segítségével. 
Vizsgálataink cél ja a kamrai akt iváció szimulálása normál és 
különböző kóros állapotokban (infarctusok, kamrai hyportrophiók, ve-
zetési zavarok esetén). 
Áttekintve az irodalmat, a kamrai ingerület-terjedés szimulálá-
sára mind analóg, mind digi tál is modelleket találunk. 
Kohno (5) az EKG QRS komplexusát rekonstruálta transmuralis 
és subendocardialis infarctusban. Baum (3), i l letve Barr (2) f i z ika i 
szempontbál finomította a modellt . Qkajima (ó) on- l ine modellen gra-
fikus display segítségével infarctust és Tcamrai cxtrasystolet hozott létre. 
Tawara-szőr block modellezésére irodalmi utalást nem talál tunk. 
Munkánk alapját Selvester és mtsai (7) 1967-ben közölt d ig i tá -
lis komputer modellje képezte. E modell Scher és Young 9 élettan! 
mérésein alapszik. 
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A szív elektromos terének szimuláclőjánől két problémát ke l l 
megoldani: 
- Egyrészt a szivet, mint időben és térben bonyolul t törvény-
szerűség szerint változó feszültségforrást ke l l model lezni , 
- másrészt az emberi testét, mint szabálytalan geometr iai 
alakú és inhomogén vezetó' közeget kel l közel í ten i . 
1. A sziv, mint generátor modellezése 
A szívót 20 segmensre osztottuk fel ugy, hogy a bal kamrán 
9 , a septumon 7 és a jobb kamrán 4 segmcnset vettünk f e l . A p i t -
varokat a modellben nem ábrázoltuk. Az egyes segmensek elektromos 
vektorát az epicardicilis felszin középpontjára merőlegesnek té te lez-
tük fe l . 
Egy segmenst a következő' adatokkal jel lemeztünk: 
- térbeli helyzete, 
- a dipolusmomentum iránya, 
- a dipolusmomentum nagyságának változását le i rő idó'függvény. 
Ez a függvény cosinusos fe l - és lefutásü (a középső' szakaszon 
pedig konstans amplitúdójú). 
Az egyes pathológiás ál lapotok szimulációjánál ezeket az ada-
tokat lehet vál toztatni . 
2 . A második probléma az emberi testnek, mint vezető közegnek 
modellezése 
• ) ' 
Az emberi testben lótrejötő teret stacionárius áramlásunak tek in -
tet tük, az időfüggést a végképletben vettük f igyelembe. Három köze-
lítést próbáltunk k i : 
a . ) Az "eredő dipólus" módszernél 
az egyes segmenseket jelképező dipolusok mind egy pontban 
vannak, végtelen kiterjedésű homogén vezető közegben. Az elektródák 
merőleges koordihátatengelyeken a szívtől igen nagy távolságra he lyez-
kednek e l . 
- Ilyenkor a sziv egyetlen eredő vektorral irható le , amely 
időben változó irányú és nagyságú. Az orvosi gyakorlatban a szivet 
adott Időpil lanatban egyetlen vektorral je l lemzik . "Ez a megközelítés 
az "eredő dipólus" modellnek fe le l meg. 
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b . ) A "több dipólus" módszernek 
nevezhető közelítésnél az egyes dlpolusok a tényleges helyzet-
nek megfelelően helyezkednek el a tér különböző pont ja in, végtelen, 
homogén vezető közegben. Az érzékelő elektródák egy kocka négy 
csúcsán vannak, a Grishman-féle kocka-rendszer szerint. 
Ennél a modellnél már nem lehet a szivet egyetlen időfüggő 
vektorral leírn i . 
c . ) A harmadik megoldásmád 
abban különbözik az előzőtől , hogy a dlpolusok véges sugaru 
vezető gömbben helyezkednek e l , ez a vezető gömb modellezi az em-
beri mellkast. 
A gömbön kívül zérus vezetőképességű levegő van. Az érzéke-
lő elektródák a gömb felszínén helyezkednek e l . 
Ez a modell bonyolultabb az előző kettőnél. Az Ismertetendő 
megoldás a hálózatelmélet Thévenin tételénél alkalmazott módszerre 
hasonlít. Olyan térre van szükségünk, amikor a gömbön kívül áram 
nem fo ly ik . Először meghatározzuk végtelen homogén közegben a d i -
pólus terét. Ehhez hozzáveszünk egy másik teret, amellyel együtt 
a gömbön kívül konstans lesz a potenciál . A második térhez a Lap-
lace-egyenlet adott kerületérték mellett i megoldását kel l megkeresni. 
Ez a potenciálelmélet Dlr lchlet-problémója, amit vissza lehet vezet-
ni egy kettős réteg meghatározósára. Ismeretes, hogy a sziv elektro-
mos tere ugy jön létre, hogy egy adott időpil lanatban a szívizom e-
gyes részei akt iválódtak (elektromosan negatívvá vál tak), más részek 
viszont még nem. Ez egy segmensre nézve cizt je lent i , hogy a seg-
mens két felülete között feszültségkülönbség jön létre, amely időben 
vá l toz ik . A jelenség ugy irható le, mint két egymáshoz közel i , e l len-
tétes potenciálú pontból á l ló feszültségforrás, amely olyan teret hoz 
létre a homogén vezető közegben, mint egy elektrosztatikus dipólus 
a levegőben. 
Az említett három modellel az Egyetemi Számítóközpont Razdan-3 
gépén végeztük a kísérleteket. A program ALGOL nyelven íródott. 
Mindhárom modelltípussal reprodukáltuk a normál vektorkardi-
ogramot, az emberi viszonyokat legjobban a vezető gömb modell 
közel i tette meg, ezért további vizsgálatainkat ezzel a modellel vé-
geztük. 
Speciális rajzoló eljárással mind az x , y , z elvezetést, mind a 
térbel i vektorkardiogram horizontál is, frontalis és jobb sagittalis sík-
bel i vetületét sornyomtatón k i ra jzol tat tuk. Az időjelzést 10 msec-on-




3 0 msec 
4 0 msec 
50msec 
i 
6 0 msec 
70 msec 
6 0 msec 
1 0 0 msec 
120 msec 
l . o . ábra l.b. ábra 
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Külön programot készítettünk, amely kiszámítja minden egyes 
momentónvcktor összes sikszögét, valamint az azimut és elevöcíó szö-
geket, i l l e tve a térbel i sebesség momentónvektorokal. 
A modell segítségével különböző lokal izáció ju infarctusokat hoz-
tunk létre. Az anatómiai viszonyoknak m e g f e l e l ő segrnensek kikapcso-
lásával anteroseptqlis, lateral ls, posteroinferior, posterobasalis, stb. 
infarctus képeket reprodukáltunk. 
Selvester modell jét továbbfejlesztve szimulációs modell-kisér-
letben különböző intravontricularis vezetés? zavarokat hoztunk létre. 
Vizsgálataink elsősorban a Tawara-szár block mechanizmusónak 
tisztázatlan kérdéseire irányultak, .mivel tudomásunk szerint az iroda-
lomban i lyen jel legű modell-kisérletek eddig nem történtek. 
Az Irodalom a bal kamra akt lváciőjárd vonatkozóan nem egy-
séges. Sodi-Pallares (8) a septum jobb és baloldala között e lektro-
mos barriére-t tételezett f e l , az impulzus direkt rostról-roslra ter jed. 
Barker ( i ) egyenletes lassú akt ivációról beszél, az ingerület a ba l . 
kamrát elérve, o Tawara-szár blockolt része alatt a specifikus ve-
zető-rendszeren fo lytat ja ú t já t . 
A különböző 'hipotéziseknek megfelelően megváltoztattuk a 
septalis vektorok irányát, bz akt iváció sorrendjét. A klinij<umban ta-
lálható baj Tawara-szár blockot az alábbi aktivációs minta segítsé-
gével kaptuk megs (Id. a -b ábra) 
Az akt iváció a septum jobb oldalán alul kezdődik. A septum 
fe l fe lé , ¡óbbról balra akt ivá lód ik . Eközben a jobb kamra normális 
utón depolarizálódik. A bal kamra szabad falának akt ivációja csak 
40 mséc után kezdődik, a 60 msec-os időpontban a bal kamra sza-
bad fala, a posterobasalis regio már teljesen akt ivá lód ik , és csak ek-
kor éri el az akt iváció a bal kamra anterolateralis részét. 80 msec-
os időpontban a szabad fal aktivációs frontja már leza j l i k . Legkésőbb 
(ÍOO-120 msec-nől) az anterolateralis regio aktivitása szűnik meg. 
Hasonló módon a jobb kamrái akt ivőciót megváltoztatva jobb 
Tawara-szár blockos vektorkardiogramokaf nyertünk* 
További vizsgálatainkban olyan programot hoztunk létre, amely 
egy beadott normális vektorkardlogrómot képes szimulálni és i l y módon 
meg tudja határozni a sziv térbéli helyzetét. Ennek algoritmusa a 
steejnest descent, vagyis a legmeredekebb ereszkedés módszerén alap-
szik és egy 13 változós némlineárís függvényt minimal izál . Távolab-
bi célunk, hogy ehhez hasonló algoritmusok révén a számitógép kér 
pes legyen pathölogiás vektorkardiogram alapjón saját adatait ugy 
megváltoztatni, hogy a beadott görbét reprodukálja, azaz diagnózist 
készítsen. 
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Ál lami Kórház, Balatonfüred 
A myocardial is infarctusok triaxicardiometriás módszerrel történő kvant lat iv 
vektor analízise 
Antalóczy Zol tán, Strommer Mátyás, Regős László és Tomor Benedek 
Bevezetés 
A kamrai depolarizációt a QRS komplexus, I l letve a QRS Lissa-
jous hurok reprezentálja. A QRS komplexus momentán vektorait Massie 
és Walsh (1) un. VA, vagyis kamrai aktivációs vektoroknak (ventr icu-
lar act ivat ion vector) nevezi . A QRS komplexus kezdetétől számított 
első 10, 20 ás 30 msec.-os vektorokat korai vektoroknak ( in i t ia l vec-
tors), i l letve gyűjtőnéven infarctus vektornak (infarction vector) nevezik, 
mivel az Infarctus diagnosztikában a kora? vektorok vizsgálata valóban 
kiemelkedően fontos. A myocardialis infarctusok kvant i tat ív vektor ana-
lízise céljából a 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70 és a 80 msec.-os kamrai 
akt ivációs vektorokat, valamint az ST és a T vektor maximumot vizsgál-
tuk. 
Vizsgálat i módszer 
Vizsgálatainkat triaxicardiometriás módszerrel végeztük (2, 3, 4 , 
5 , 6). A módszer lényege az, hogy a Frank féle elvezetések (7) b io -
áramaival közvetlenül vezérlünk egy analóg működésű cél-computert: 
a Triaxicardiometert (TCM). A TCM műveleti egységei a következő 
szögfüggvényeket képezik le: 
Térbeli nagyság: = M = + M 2 + M ^ 
M 
Azimut = H = arc sin 
M xz 
M 
Elevóció = V = arc sin Á. 
M 
A TCM output- jón mcgje i tnő M, H° és V ° értékeket többcsa-
tornás EKG szintiróján diagrammokban, un. triaxicardiogrammokban 
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(TGM) regisztrál juk. A H - t kát csatorna hozza, a H j és a H 2 
szögcsatorna. A H°] szögcsatornán az azimut szögeket 0 ° - t ó l + 
90° - i g és - 9 0 ° - i g , a H ° 2 szögcsatomán 180°- tó l 4- 9 0 ° - i g és - 9 0 ° 
lg regisztrál juk. A V ° szögcsatornán az elevóció-szögeket 0 ° - t 6 l 
+90°- ig és - 9 0 ° - i g regisztráljuk. A szögcsatornákon 1 mm kitérés 
6 fokot reprezentál, a térbeli nagyságot, az M - t hozó csatornán 
1 mm kitérés 0 ,1 mV-ot jelent. Az M x , My és M z vektorkomponens 
értékeket EKG görbék, Frank-elvezetések formájában is leképezzük 
és azokat szinkron regisztráljuk a T G M - o l . A TGM-bő l a QRS nyolc 
10 msec-os momentán vektorának, az ST vektornak és a T m a x vek-
torának adatait olvastuk le. Egy esetet 30 adattal jellemeztün1<. 
Mérés? adatainkat ODRA 1204-es computerrel dolgoztuk fe l . A myo-
cardial is infarctusokat 6 lokalizációs csoportba sorol tuk. Csoporton-
ként átlagot és szórást is számítottunk. A különböző' lokál i zác ió ju 
myocardialis infarctusokban az átlagértékekből és a szórásból számí-
tottuk k i a normálishoz viszonyított szignif ikáns eltéréseket. 95 %-os 
szignif ikancia szint mellett "+ " je l le l je lö l tük a szignif ikánsan e l t é -
rő értékeket, " - " je l le l jelöltük azokat az értékeket, ahol a v izs-
gál t szinten szignifikáns eltérés nem vo l t . 
Az M , a H° és a V° átlagából az 
X = M . cos V ° . cos H° 
Z = M . cos V ° . sin H° 
Y = M . sin V ° 
szögfüggvények felhasználósával numerikusan rekonstruáltuk a 
Frank-féle X , Y és Z elvezetéseket, amelyek birtokában további p a -
raméterek nyerhetők. Ilyen módon határoztuk meg a térbel i gyorsulás 
(spatial velocíty) értékeit is a 
sV = A 2 + 
dt v d t ' v dt 
egyenlet felhasználásával. 
A TCM program igy két részre bontható. A program I. része 
a TCM-el történő automatikus mérésből, a program II. része a méré-
si adatok computerrel történő feldolgozásából ál l ( l . á b r a ) . 
Vizsgálati eredmények 
Vizsgálatainkhoz 210 esetet dolgoztunk fe l . Egy normál kon t -
rol l és 6 myocardialis infarctus kategóriát a lkot tunk. Az egyes kate-
góriákban a normál kontroll 55 esetet, az anteroseptalis infarctus 53 
jfi 
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esetet, az extensiv anterior infarctus 10 esetet, az antero-lateral is i n -
farctus 6 esetet, a postero-diaphragmatikus infarctus 50 esetet, a pos-
toro-diaphragmatikus -I- postero-basalis infarctus 20 esetet, a kettős e -
lektromos loka l izéc ió ju , mellső és hátsó-alsófali myocardialis infarctus 
16 esetet tett k i . A 2. ábra normál esetet és a különböző loka l izác i -
ó ju myocardialis infarefusoknak egy-egy i l lusztratív esetét tünteti fe l . 
Valamennyi esetben a Frank féle XYZ elvezetésekkel szinkron regiszt-
ráltuk a H° , a V° és az MTGM-ka t . 
Az l . sz* táblázat a normál kontrol l , a 2,sz. táblázat az an-
tero-septalis infarctus, a 3.sz. táblázat az extensiv anterrior infarctus, 
a 4.sz. táblázat az antero-lateral is, az 5.sz. táblázat a postero-
diaphragmatikus, a 6 .sz . táblázat a postero-diaphragmatikus és a pos-
tero-basalis, a 7.sz. táblázat a kettős elektromos loka l izâc lâ ju , a 
mellső és hátsó-alsófali myocardialis Infarctus esetek computerrel fe l -
dolgozott át lagértékei t , a szőröst és a szlgni f lkanciát , az átlagérték-
ből numerikusan rekonstruált X , Y és Z komponens adatokat és az e -
zekből számított térbel i gyorsulás (spatial veloci ty (sV)) értékeket ösz-
szevontan tartalmazza. 
Az 1. - 7. táblázat numerikus átlag adataiból grafikusan re-
konstruáltuk a Frank-féle XYZ elvezetéseket és a TGM-okat , ( I . 3.ábra). 
Az átlag numerikus adatokból rekonstruált Frank-féle EKG elvezeté-
sek és a TGM-ok is jel lemzik mind a normális, mind pedig a külön-
böző lokal lzációju myocardialis infarctus eseteket. A csoportok nume-
rikus átlagából k i ra jzol t grafikus display és az egyes csoportokon be-
lül egy-egy eset automatikusan megjelenített grafikus "d isp lay"- je azo-
nos karakterű ( I . 3 . , 4 . ábrák). 
Diszkusszió 
A computér-vectorcardiographia mint vizsgálati módszer az e l -
múlt évtized során fej lődött k l (8, 9 , 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). 
A computer-program vagy csupán az egyes ortogonális EKG elvezeté-
sek automatikus numerikus kiértékeléséből á l l , vagy pedig a numeriku-
san már kiértékelt komponensekből további vectorcardiographiás ada-
tokat szolgáltat. I lyen mádon Descartes-féle koordinátákból sikvekto-
rok és síkszögek, i l le tve polárvektorok is nyerhetők. Az alkalmazott 
eljárás menete: 
a . ) felveszik a Frank féle X, Y és Z elvezetések EKG görbéit , 
és azokat mágneses fe lvevő egységben magnószalagon rögzí t ik , 
b . ) az analóg EKG jeleket A / D konverterben d ig i ta l i zá l ják , 
c . ) a lyukszalagra átvi t t digi tál is jeleket computerbe táplál ják. 
A computer adekvát programozása után numerikusan kapják meg a sík—, 
i l le tve a térvektor értékeket. 
QRS ¡ S T Tmax 











' f i 1.9 6 ,6 | 14,9 15 ,4 11,6 7 ,6 
1 
3 ,0 j 1 ,3 0 , 6 3 .6 
M a imV *s 1,0 " 3,5 ! 5 , 3 4 , 9 6 . ! 6 ,0 
1 
2 ,7 i 1 ,3 • 0 . 7 
1 
2 , 3 
p 
i i ; i i : « ! 
i • ; ! ! i 1 l !' ! 
H ° 121,8 45 ,8 j 6 , 1 - 1 8 , 6 - 7 8 , 4 
- 1 1 8 , 4 ! p l 6 3 , 4 
í -147 ,0 ; 
; 167 ,1 39,6 
H ° * - S 
i H 
: 3 0 , 7 j 39 ,2 : 31 ,6 28,3 4 2 , 1 45 ,9 50 ,9 j 43 ,9 119,8 15,2 
P 
! I ! ! i i ; -r 
: ! ! i i 
1 - 2 , 0 30 ,4 | 46 ,5 45 ,4 26 ,2 3 ,0 - 3 , 8 | - 6 , 8 j - 3 , 0 31,9 










! 1 ; 
i 1 ? ! ! ! | - j 
X 0,1 mV 1 - 1 . 0 | 3 ,9 ; 10,2 1 0 , 2 ; 2 ,0 ; - 3 , 5 1 - a , 5 : - 1 , 3 - 0 , 5 I 2 , 4 
Y 1 - 0 . 1 I 3 , 3 1 i 10,3 11,0 i 5 , 1 j 1,0 - 0 , 1 j - 0 , 1 . c ! 1 ,9 
z ! - i , 6 ; - 4 , 0 j - 1 , 0 3 , 4 i l 10,2 ! i 
. 
6 , 6 ' 1,6 ; 0 , 2 - 0 , 1 : - 1 , 9 
S V ° ' 1 m % i s e c j 0 , 1 8 ; 
( ; 
i 




Normál esetek csoportja. Az M , a H° és a V ° átlagértékei, 
a ±S, a p, az XYZ és az sV értékek 
QRS !ST J Tmax 




' ¿0 ; 50 60 
1 
! 70 80 







2,0 : 0 ,7 2,5 
M 0,1 mV *s 0 ,9 • 3,7 4 ,6 4 ,9 | 6 ,8 
i 
| 7 .3 1 5 , 1 2,6 ' c ' 3 1,3 
p -
1 







-116,5^63,9 - 5 2 , 4 
! 






- 5 4 , 6 




26,7 j 40,C ¡49,7 : 51,9 ; 36,4 
1 
84,6 
• P + + + + ! -
i 
| + 1 ; i * t i + 
J 
i + 
v ° 4,5 10,7 30,0 34,5 23,3 i 17,2 | H , 3 ! 7 ,2 ] 4 , 4 I 25,9 
V° IS 9,3 > , 2 22,3 26,4 31,6 ! 32,9 ! 28,4 !' 21,8 | 16,7 ; 9 ,6 : 
; 1 
19,2 
P * • j - i • 1 • 
i ! . + j 
-
X 0,1 mV 
• 
- 0 , 6 2 ,3 £ 6 8,6 . 4 ,9 | - 1 , 0 | - 2 , 3 I - 1 , 7 | - 0 , 7 í 1 ,3 
Y 0 , 2 3 , 1 
7 , 5 1 
3 , 4 i 4 ,5 ! 2.0 
i 
1 I 
! 0 , 6 | 0 , 1 1 c ; 1,0 
Z 1,4 4 ,3 3,6 13,0 j 13,7 
1 
j 10,2 i 4 , 1 ! 
1 ; 
1,0 1 - 0 , 2 ; 1,3 








Antero-septalis infarctus esetek. Az M, a H° és a V° átlagértékei, 
a + S, a p, az XYZ és az sV 
értékek 
Q R S S T Tmax 
m sec 5 10 í 2 0 30 j 40 50 60 70 80 
M 1,7 4,7 11.7 • 15,6 14,6 8,7 3 ,4 1,2 i 0 ,7 2,9 














16 ,1 26,6 23,3 19,8 13,5 47,4 31,6 31,3 21,8 19,5 
P 
! 
| • • -
! 
I I 




; i , 2 12,6 25,8 15,0 1,8 - 3 , 4 - 1 1 , 4 - 9 , 0 - 1 , 2 15.0 
V ° co
 i 
| 16,5 15,9 18,2 32,6 33,3 26,3 22,2 11,7 3,6 19,5 
p 
i 
í - + • • - * - - • 
X 0,1 mV - 2 . 4 - 0 , 7 1,4 •• J - 1 , 6 - 6 , 9 - 3 . 2 - 1 , 1 - 0 , 6 - 2 , 6 
Y • í 0 • 1,0 5,0 
1 
4.0 0 , 4 -V í - 0 , 6 - 0 , 1 0 0 ,7 
z 0,5 3,3 10,5 14,9 i 14,5 5,0 0 ,9 - 0 , 1 - 0 , 3 - 0 , 8 
s V
 W m V / ti sec ! 0,16 
i 
0,35 0,8C 0.A-7 1,05 0,55 0 ,23 
3. táblázat 
Extensiv ariterior infarctus esetek. Az M, a H° és a V° átlagértékei, a +S, 








10 | 20 j 30 j 40 50 60 70 80 
M 0,1 mV 
1,8 4 . 8 
• 1 
9,8 ! 16,2 
i 
17,8 j 13,0 5 , 4 1 , 2 - 1,6 5 , 0 
*s 1,0 ' 2,5 1 6 , 3 I 4 , 5 1 
1 
3 , 7 j 2 , 3 1 . 1 0 , 7 j 1 , 1 2,6 
p -
! 1. 
- í • ! - + ! • 1 
+ j • -
H ° 
H ° 145,0 167,0 i-169,0 - 4 3 , 0 -49 ,0 i 1
 ! 
- 6 4 , 0 r 8 3 , 0 |129 ,0 107,0 




• 2 3 , 3 4 3 . 1 84,5 4 ^ , 2 2 1 . 1 2 5 , 1 | 4 3 , 8 78,5 64,5 69,6 
P ; - ' • ! • . - ! • 
! 




! - 5 , 0 8,0 27,0 32,0 | 15,0 1 
2,0 '-7.Q-. -14,C | - 3 , 0 30,0 
± S ; i 8 , i 
i 
14,5 15,0 24,6 | 18,5 1 4 , l l 8 , 7 
1 
1 ' 





~ 1 ~ - ! - i -
X 0,1 mV - 4 , 6 ;-8,5 10,0 j 1 1 , 2 5 , 0 | o ; 6 - 0 , 7 - 0 , 4 | - 1 , 6 
Y j - 0 , 1 ! 0 , 6 | 4 , 4 | 3 , 5 4 , 6 
! í 
0 , 4 | - 0 , 5 I - 0 , 2 0 í 2 , 4 1 
Z | - 1 , 0 j - 1 , 0 | 1,6 | 9 , 3 12,9 | 11,6 | 5 , 3 | 0 , 9 | - 1 , 5 i - 4 , 0 
S V a i m V /msec S 0,17; 0 , 5 2 ! 0,60 ! í i 
2,04 0,54Í 0 , 7 1 0 , 8 l j 0,46- . j 
4. táblázat 
An tero-latéra lis infarctus esetek. Az M, a H° és a V° átlagértékei, a +S, 
a p, az XYZ és az sV értékek. 
Q R S 1 S T J Tmax 
msec 5 10 20 30 40 50 60 70 80 i i 
NI 2 , 1 5 , 7 1 1 , 6 1 5 , 4 1 2 , 5 8 , 0 4 , 0 2 , 1 ¡ 0 , 6 7 3 , 3 
M 0,1 mV * S 0 , 9 - 2 , 7 5 , 8 5 , 7 5 , 3 4 , 3 3 , 0 1-.6 : 0 , 8 2 1 , 9 
P - 1 - • - - • ! - -
ñ ° 1 4 0 , 1 5 3 , 5 3 . 6 
! ' 
- 3 1 , 2 j - 6 4 , 8 - 1 0 0 , 8 - 1 3 4 , 0 
- 1 6 1 , 0 
1 6 7 , 0 1 2 7 , 3 
H ° • - s 1 6 , 4 4 6 , 7 3 2 , 1 3 8 , 2 3 9 , 6 4 2 , 7 4 3 , 6 3 5 , 3 • 3 1 , 3 4 6 , 3 
p ; * i ™ 
i ! i ! i 
• ; - ! - : - i -
V o - 1 3 , 6 - 2 7 , 8 - 2 3 , 1 7 . 8 . 2 6 , 1 3 0 , 6 2 3 , 0 1 5 , 6 7 , 9 j - 0 , 7 1 , 3 
V o t s 1 0 , 3 1 3 , 9 1 5 , 5 2 3 , 1 2 4 , 0 2 0 , 3 1 8 , 2 1 2 2 , 5 i 
1 7 , 2 
i i 
i 1 0 , 0 j 2 6 , 1 
• 
p • • • 1 _ • ! 
i 
• i . 1 + 
X 0,1 mV - 1 , 4 3 , 1 1 1 , 5 1 1 , 3 í 4 , 6 - 1 , 3 i 
i 
- 2 , 7 ! - 2 , 0 í - 0 . 8 I 2 , 9 





Z - 1 ' - 4 , 2 - 0 , 7 
! 
7 , l j •9,7 7 . 2 ! 
i 
2 , 8 ¡ 0 , 6 U , 1 ! - 1 , 5 
S V ° ' 1 M V / M S ^ 
; 
0 , 2 l j 0 . 3 S 0 ,9 f j C , 9 t °.76j 0 , 7 1 ¡ o , 5 . l ¡ 
, ! ! 
0 , 2 4 
• • 1 
5.„táblázat 
Postero-diaphragmatikus infarctus esetek. Az M, a H° és a átlcaértékei, 
a + S, a p, az XYZ és az sV értékek. 
QRS 1ST T m a x 
msec 5 10 20 30 40 50 60 70 80 
I 
j 
ft 1 ,8 9 , 7 1 3 , 0 1 3 , 0 7 , 5 4 , 9 2 . 3 1 0 , 8 5 , 0 
M Q1mV *s • 0 , 7 " 1 .7 4 , 1 6 , 1 6 , 2 A , 6 3 . 3 2 , 1 :' 0 , 7 5 , 2 
p - ' - * - - • 
¡ 
-
H ° 1 5 3 , 0 1 0 9 , 5 3 9 , 3 2 0 , 6 - 2 4 , 7 - 9 7 , 5 -148 ,8 - 1 6 6 , 5 1 7 4 , 7 3 5 , 6 
H ° •-S 1 3 , 2 A O , 8 2 5 , 8 2 0 , 2 5 2 , 9 5 5 , 3 2 6 , 2 
• 
2 5 , 1 1 5 , 7 3 7 , 3 
P 
I 
i + * + • + * - - - -
V o - 1 2 , 0 - 2 2 , 1 - 2 4 , 1 - 8 , 2 5 1 3 , 8 3 1 , 8 2 8 , 5 9 , 0 - A , 8 - 6 , 7 5 0 , 3 8 
V o co
 
1 4 , 0 1 7 , 5 1 5 , 4 2 7 , 7 2 5 , 5 1 9 , 6 2 5 , 3 2 7 , 2 2 5 , 5 1 1 , 9 1 7 , 9 
P 
1 • 




- - + 
X 0 ,1 mV ! - 1 , 5 - 1 , 6 7 , 4 1 1 , 8 1 0 , 0 - 0 , 8 - 4 , 1 - 2 , 2 - 0 , 8 4 , 0 
Y j - 0 , 6 - 2 , 2 - 1 , 3 3 , 1 6 , 9 3 , 5 0 , 7 - 0 , 1 . 0 0 
Z ! -0,7 - 4 , 6 - 6 , 1 - 4 , 4 4 , 6 6 , 5 2 , 5 0 , 5 0 - 2 , 9 
S V 0 ' ' m / m s e c 0 , 1 - 7 0 , 4 2 0 , 9 1 0 , 6 4 0 , 9 9 . 1 , 1 7 0 , 5 8 0 , 2 9 
ó. táblázat • 
Potsero/diaphragmatikus és postero-basalis infarctus esetek. Az M, a H° és a V° 
átlagértékei, a +S, a p, az XYZ és az sV. 
msec 
Q R S " 1 S T Tmax 
5 TO 20 30 40 50. 60 70 
" i 
M QlmV 
ft 2 , 2 4 6 , 1 2 1 2 , 2 9 ! 1 8 . 0 1 6 . 9 4 1 2 , 4 7 7 , 5 3 2 , 8 2 ' 0 , 8 8 2 , 5 3 
* s 0 , 9 7 3 , 4 5 6 , 5 6 6 , 7 0 8 , 2 4 9 , 4 9 6 , 9 7 3 , 3 7 • 0 , 9 7 1 . 9 1 
p . 1 -1-
• 
- ' - • • • • _ i _ i • 
H ° 
H ° 114 ,6 ! - 1 0 0 , 5 ¡ - 6 0 , 0 i i - 5 2 , 2 - 6 1 , 5 - 7 6 , 2 - 9 9 , 9 - 1 3 9 , 8 ' . 1 5 0 , 3 i 
7 5 , 0 
í S 7 0 , 1 5 4 6 , 2 | 3 2 , 2 1 5 , 4 2 4 , 3 4 6 , 5 5 9 , 4 6 0 , 7 j 3 8 , 6 I 
8 5 , 9 
P 
I 





•20,5 [ - 2 4 , 6 - 2 2 , 2 1 . 8 
1 
2 3 , 1 3 0 , 0 
< 
i 
3 2 , 7 ¡ 2 4 , 9 
i 
1 9 . 2 ¡ - 3 , 0 1 0 , 2 
i S 1 2 , 3 7 ! 18 ,0 ¿ , 7 2 2 , 1 1 8 , 8 ! 1 9 , 2 
1 
. 1 8 , 2 ! 1 8 , 8 
i 
2 1 , 2 | 1 0 , 9 2 0 , 5 
P u * ! * ! -
! 
• i • 
Í • í -
+ 
X 0,1 mV 
t 
¡ - 0 , 8 
i 
- 1 , 0 ¡ 6 , 1 1 0 , 1 7 . 0 2 , 5 - 1 , 1 - 2 , 0 - 0 , 7 0 , 6 
Y 1-0,9 i - 2 , 3 0 , 3 
7 , 0 8 , 4 6 , 7 3 . 1 0 , 9 0 0 , 4 
Z 
• 1 !. 
j 1 . 8 j 5 , 5 1 0 , 6 1 3 , 0 1 2 , 8 1 0 , 1 6 , 7 | 1 , 7 - 0 , 4 i - 2 , 4 
S V a i m V / m s e c 0 , 2 1 i 0 , 3 9 0 , 5 8 1 , 2 2 0 , 3 2 0 , 5 5 
1 I 
0 , 6 1 j 0 , 5 5 j 
7. táblázat 
Kettős elektromos lokál tzáciáju infarct« esetek.Az M, a H° éí a V° átlagértékei, 
a +S, a p, az XYZ és az sV értékek. 
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A TRIAXICABDlOMETEB FBOQRAM 
I . 







A polárvektorok grarikuB leképzése. 
I 
A polárvektorok digitalizálása.— 
II. 
Adatfeldolgozás computerrel 
A grafikusan leképzett polárvektorok digitalizálása. 
Az adatok átlagértékelnek és a szórás értékeinek 
meghatározása. 
— A Vx, Vy és Vz slgnálok numerikus rekonstrukciója. 
I 
További elektromos parameterek nyerése. 
/slks:iögek, slkvekfcorok, térbeli gyorsulás stb./ 
l*»Az adatok telemetrikus uton történő továbbítása.«-
I 





Normál eset (1), antero-septalis (2), extensiv-anterior (3), antero-lateralis (4), postero-
diaphragmatilajs (5), postero-diaphragmatlkus és postero-fcasalis (6), kettős elektromos lo-
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Az 1 - 7 táblázatok numerikus átlag-adataiból grafikusan rekonstruált Frank-féle 
X ,Y és Z elvezetések és a grafikusan rekonstruált triaxicardiogrammok. 
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Power (17,18) a Frank féle EKG elvezetéseket "bedsîde re- v 
corder" és "playback unit" alkalmazása után analóg computerbe, po lar -
cardiograph-ba táplál ja be és grafikusan je lení t i meg a Polárvektorokat. 
Numerikusan olvassa le a max. F, a max. QRS,a typical QRS, az ST 
és a max. T térbeli nagyságát, ozlmut és eleváció szögeit. 
A TCM program során a Frank féle tr i axiál is elvezetések V x , V y 
és V z biopotenciál jai t közvetlenül vezetjük be a tr laxicardiometerbe 
és a computer output- jön megjelenő polárvektorokat grafikusan ábrá-
zo l juk . Egy-egy esetet 30 numerikus adattal Is jel lemezünk, mivel le 
tudjuk olvasni az inic iál is vektoroknak ás a QRS komplexus valamennyi 
10 msec.-os momentán vektorának, továbbá az ST és a T vektoroknak 
is a térbel i nagyságát, azimut és e leváció szögeit. A numerikusan j e l -
lemzett polárvektorokat computerrel Descartes-koordinátőkká a lak í t juk 
át, amidőn az X , Y és a Z elvezetések numerikus adataiból további 
elektromos paraméterek nyerhetők. (Sikszögek és sikvektorok, térbel i 
gyorsulás, stb.) A TCM program tehát ta lá lkoz ik a _Pipberger program-
mal. Vizsgálati eredményeink is messzemenő egyezéseket mutatnak Pip-
berger vizsgálati eredményeivel mind a normális, mind pedig a kü lön-
böző lokál izáció ju myocardialis infarctus esetekben (19). 
Összefoglalás 
Kétszáztiz myocardialis Infarctus és normál esetben t r iax icard io-
metriás módszerrel határoztuk meg a polárvektorokat. A módszer lényege 
az, hogy a Frank féle elvezetések bioáramaival közvetlenül vezérlünk 
egy analóg működésű cél-computert, a tr iaxicardiometert (TCM) és a 
diagrammokban, u .n . triaxicardiogrammokban (TGM) kapjuk meg a po-
lárvektorok térbeli nagyságát (M), az azimut (H°) és az e levác ió (V°) 
szögeit. A TGM-bó l a QRS nyolc 10 msec.-os momentán vektorának, 
az ST vektornak és a Tma)<> vektorának adatait olvastuk le . Egy ese-
tet 30 adattal jel lemeztünk! Mérési adatainkat ODRA 1204-es kompu-
terrel dolgoztuk fe l . A myocardialis Infarctusokat 6 lokal izációs cso-
portba soroltuk. Csoportonként át lagot, szórást és szlgníf ikanciát is 
számítottunk. Az M, a H° és a V °á t l agából szögfüggvények felhaszná-
lásával numerikusan rekonstruáltuk a Frank féle X , Y és Z elvezetése-
ket, amelyek birtokában további paraméterek nyerhetők. I lyen módon 
határoztuk meg a térbeli gyorsulás (sV) ér tékei t . Szerzők a computer-
vectorcardiographiának általuk ki fej lesztett formáját a szív vektorainak 
automatikus mérésére és a mérési adatok feldolgozásóra egyaránt a l k a l -
masnak tart ják. 
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Távközlési Ku ató Intézet és Országos Kardiológiai Intézet 
Elektrokardiogramok számitógépes értékelésének 
néhány eredménye 
Bak Judit, Gulyás Ottá, Ghyczy Kálmán és Lamm György 
BEVEZETÉS 
Az 19/1-es évben rendezett kollokviumon beszámoltunk az EKG-
körUli diagnosztikai mintaállomás megteremtéséhez szükséges hardware, 
software valamint orvosi jellegű feladatokról. Rögzítettük a diagnoszti-
kai állomás első kiépitésének tervezetét, céljál és szerepét. Igy el-
mondtuk, hogy a mintaállomás első kiépítésében az Országos Kardioló-
giai Intézet (OKI) ambulanciája és a Távközlési Kutató Intézet (TKI) 
számítóközpontja között teremt meg telefon-vonalas összeköttetést. 
Igy lehetővé válik az EKG jeleknek on-line uton való számitógépbe 
játszása, a kisérő adatok (név, életkor, nem, vérnyomós stb.) tárolá-
sa, továbbá az OKI és a TKI közötti kommunikáció. (1,5) 
Az EKG jelek számítógépes kiértékelése után ugyancsak tele-
fonvonalon keresztül jut el az orvoshoz a leletanyag és a tanuló al-
goritmusok alkalmazásónak eredménye. 
Most a trti. taóllomós mór eddig megvalósított eredményeit ismer-
tetjük. Beszámolunk a telefonvonalas összeköttetés megvalósításáról, s 
ennek tapasztalatairól (6), továbbá a mintaállomős software feladatait 
(kísérőadatok fogadása, EKG adatok fogadósa, adatelőkészítés, lényeg-
kiemelés, szeparálás) megvalósító központi programrendszerről (3,4). 
A berendezés kiépítése lehetővé teszi az off-line uton való EKG ki-
értékelést Is. Egy összefoglalót adunk a TKI-ban kidolgozott lényeg-
kiemelés! módszerekről, melyek közül bármelyik beépíthető rendszer-
be (2). 
A központi programrendszer a Cll 10010 gépen működő ALGOL 
és ASTROL nyelven irt programok egymásba kapcsolódósót jelenti, 
mely teljesen automatikusan működik, de ugyanakkor lehetővé teszi 
az orvos interaktív beavatkozósót a folyamatba. 
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A diagnosztikai ni ntaállomás működtetéséhez szUkséges software feladatok 
Az EKG körűi! diagnosztikai mintaállomás első kiépítésének meg-
valósításához az alábbi software tevékenységeket valósítottuk meg a 
Cll 10010 tipusu számítógépen: 
a . ) Alapsoftware fejlesztése: minden olyan jellegű munka, amely 
a programozást ALGOL ¡11. ASTROL nyelven lehetővé teszi. (Comptler 
fejlesztés, ALGOL és ASTROL programok egymásba láncolása, periféri-
ákat kezelő programok (ezek közül az EKG rendszer szempontjából a 
legjelentősebb a mágnesszalag működtetését szolgáló programrendszer) 
javitá, másoló, hibakereső', rajzoló és egyéb programok kifejlesztése (2). 
b.) Speciális EKG programok kidolgozása: A mintavételezés ir-
tán! három-elvezetéses EKG adatokat fogadó, és elvezetésekre bontó 
program. A már elvezetésekre osztott EKG adatok mágnesszalagra való 
vitele, a hardware rendszer kiszolgálását megvalósító programrészek, 
majd az orvossal való kommunikáció megteremtését szolgáló programré-
szek tartoznak még a speciális EKG programok közé (3,4). 
c . ) Lényegkiemelő programok: A számitógépbe juttatott EKG je-
leket elvezetésenként kódolják a döntést megvalósító programok (tanulö-
algoritmusok) részére. Ezeket a kódokat a sziv fiziológiai elemzése, a 
tengelyállás számítása vagy különféle ortogonális sorfejtések felhasz-
nálásával nyerhetjük (7,8). 
d.) Tanulóalgoritmus programok: EKG görbék osztályozósára szol-
gáló programcsomag. 
Az a ,b ,c ,d . pontokban felsorolt feladatok együttes megvalósí-
tását szolgálja o ClI-10010—re elkészült EKG mintaállomás software rend-
szere. Ezen belü, megkülönböztetünk 
- on-line rendszert: az OKI-ban felvett EKG jelek és a kísérő 
adatok telefonvonalon keresztül közvetlenül a számítógép gyorsmemóriő-
jába kerülnek, majd innen a mágnesszalagra. A rendszerben szereplő 
programok egymást automatikusan váltva hajtják végre a kitűzött fela-
datokat, és az eredményeket ugyancsak telefonvonalon keresztül juttat-
juk el az OKI-ba (1,4). 
- off-line rendszert: magnetofonon tárolt EKG jelek folyamatos 
feldolgozását teszi lehetővé. Ez a rendszer elsó'sórban nagy mennyiségű 
és megbízható tananyag előállításához szükséges (1,3). 
Az on-line és off-line software rendszer ismertetésének csak né-
hány - a megértéshe: szükséges - kérdésére tértünk itt ki, bővebben Id. 
a (3,4) közleményekben. 
Az alábbiakban az on-line rendszer működéséről adunk egy rö-
vid áttekintést, amelynek megértéséhez szükség van az ehhez kapcso-
lódó HW-rendszér - legalábbis nagy vonalakban való - megismerésére. 
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Az on-llne programrendszer működtetése előtt ellenőrizni kéli a mű- ' 
ködtetóshoz szükséges HW berendezések állapotát. A mágnesszolagegysé-
gen elhelyezzük a megfelelő mágnesszalagot és egy speciális betöltő 
programot autochargeurkőnt bevlszünk a memóriába. E program a köz-
ponti program-rendszer betöltését végzi el . A központi program a z 
EKG MINTAÁLLOMÁS 1. PROGRAMRENDSZER 
szövegrész kinyomtatásával jelentkezik be. 
A rendszer működésének további leírása során feltételezzük, hogy 
a vezérlés az OKI-ban elhelyezett konsol-irágépről történik. Ennek 
megfelelő állásban van a 21-es írógépen felszerelt háromállású kapcsoló. 
Miután a telefonhívás Is onnan történt, a Vonali kapcsoló egység a 
TELEFON állásban van. 
A következő nyomtatott szöveg a Vonali kapcsoló egység átállí-
tására vonatkozik: 
NYOMJA BE A "KONSOL" JELŰ GOMBOT 
A VILLÓDZÁS MEGSZŰNTE UTÁN PEDIG AZ IT-T 
A konsol jelU gomb benyomásával teremtjük meg a kisérő adatok foga-
dásához szükséges feltételeket, és a szinkronizmus létrejötte után az 
IT gomb benyomásával a kisérő adatok fogadásának a lehetőségét. 
EKG KÍSÉRŐADATOK szöveg jelenik meg az írógép-protokollon, 





megfelelő értékeinek begépelése. 
A gép, miután szemantikusan ellenőrizte az adatokat, vissza-
írja azokat, és csak akkor tér a következő programra ha IG-t gépe-
lünk az alábbi kérdésre: 
AZONOS? / I G , N E / : 
A következő program bejelentkezése: 
ADATFOGADÁS INDUL 
Ez a felirat EKG adatok fogadására vonatkozik, és a tényleges 
adatfogadás csak akkor lehetséges, ha a vonali kapcsoló egységet EKG 
állásba hoztuk, A szinkronizmus létrejötte után az EKG jeleket mege-
lőző négyszögimpulzusok indítják az analóg-digitál átalakítót, majd a 
programozott csatorna egy erre a célra kialakított csatolőáramkörén ke-
resztül az adatok átmenetileg a számitógép központi memóriájában, majd 
a mágnesszalagon tárolódnak. A következő információ a beérkezett min-
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tavételi pontok számára utal, és egyben előírja a további téendőket, 
pl . i 
1921 ADAT ÉRKEZETT NYOMJA BE A "KONSOL" JELŰ GOMBOT 
A VILLÓDZÁS MEGSZŰNTE UTÁN PEDIG AZ IT-T. 
A KONSOL jelű gomb benyomásával megszüntetjük a - vonali 
kapcsoló egység előbbi EKG állását, igy a további programok futósónak 
eredményei mindkét Írógépen láthatók. Az IT-gomb benyomásóval indí-
tottuk el a lényegkiemelést végrehajtó programot. Ennek bejelentkezé-
sét a 
FEX-SP PROGRAM TKI-7 2/8 szövegrész kinyomtatása jelenti. 
A program futása során az eredményeken kívül az esetleges hibajel-
zéseket is ki Írja. 
A FEX-SP program a hőrom elvezetést egymás után megvizsgál-
ja, majd o kódokat (SP-KOD) egy erre a célra deklarált tömbben he-
lyezi el. A futás befejezése után automatikusan indul a döntést végre-
hajtó program, felhasználva az előbbi program eredményeit. 
A döntő program az 
SP-CODE ALAPJÁN POLINOMÁLIS DÖNTÉS: 





szövegrész nyomtatódik ki. 
Ezután a programrendszer visszatér az EKG KÍSÉRŐ-ADATOK 
fogadósót megvalósító programrészhez, és egy ujabb páciens vizsgála-
ta kezdődhet. Bármilyen más - a fentiekben nem emiitett - hibajel-
zés esetén az egész rendszert újra kell indítani. 
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A szivvektor-áMós alapján történő szeparálás 
Ebben az előadásban az EKG rendszer blokksémájából a lényeg-
kiemeléseket megvalósító részt (Feature extractíon) e m e l j ü k kf (7 ,8 ,9 ) . 
Ennek részletezése látható a 2. óbrón. 
A számítógéppel történő EKG analiiis egyik alapvető problémája 
megtalálni azokat a paramétereket, amelyéket a szív elektromos műkö-
dését nem csak jól irjók le, hanem a számitógép algoritmusai számára 
jól kezelhető formába is hozhatók. Ezek a paraméterek természetesen 
fUggenek a klasszlfikálandó osztályoktól (betegségektől), az elvezetés 
típusától, az osztályozást végző algoritmustól, a számítógépes reali-
zálhatóságtól és egyéb más tényezőktől is. Az EKG számitógéppel 
történő analízisével foglalkozó Irodalom egyik legsokoldalúbban tár-
gyalt kérdése a paraméterek meghatározása az un. lényegkiemelés 
vagy közismert terminológiával "feature extractíon" problémája. A jó 
paraméterek megtalálása az orvos és matematikus kö>zös munkájának e -
redménye. Átfogó elmélet hiányóban a helyes paraméter megkeresése 
orvosi tapasztalatokon alapuló és matematikai módszereket felhasználó 
kísérleti "team" munka. 
A beszámoló tárgyát képező lényegkiemelés tipikus példája az 
Ilyen Irányú tevékenységnek". A módszer bizonyos értelemben Igen spe-
ciális (az elvezetés és a vizsgált kategóriák szempontjából), azonban 
az egyes paraméterek hatásának vizsgálata az osztályozásra ós a vizs-
gált betegség-osztályok szétválasztásóra kapott kísérleti eredmények 
nem érdektelenek. A tananyagot a tanuló algoritmushoz az Országos 
Kardiológiai Intézet szívsebészetének archívumából vettük, és ennek 





A vizsgálat során az egyes osztályok szeparálására a TKI prog-
ramkönyvtárából crak az NN (Nearest Neighbour Dectsion Rule) algo-
ritmust használtuk, ugyanis több kategóriás osztályozásnál ez a legké-
nyelmesebb és az N N program lassúsága és nagy memória igénye az 
adatok kis száma miatt nem jelentós. Néhány negatív eredményű kí-
sérlet kivételéve1 normalizált paramétereket (azaz az egyes paraméte-
rek helyett a szórásukkal leosztott paramétereket) használtunk. !gy 
beszámolónkban mindig a "normált N N " algoritmus jelenti a tanuló 
algoritmust. 
Kezdetben a standard 1,11, l|l és a V2, V6 elnevezések elem-
zésén alapuló SodI-Pa11ares-féÍe vizsgálat megismétlését tüztük kl 
célul, (lásd 1/V. Fattoruso - 0;Ritter, Atlas d' Electrocardiographie, 
Masson et Cie, 1963, 314-3Í7, fUetve 2 / C . A . de Landero, G.Luzai-
do-Ramirez, J. Sauches ét D. Sodi-Pailares, Am. H.J . 58, 889/ 1959.) 
Ebben megkísérelték - tapasztalati utón - fejlődési rendellenesség jel-
lemző EKG formáját megtalálni és diagnosztikus támpontként felhasz-
nálni; 
Az Országos Kardiológiai Intézet szívsebészete archívumának 
anyagából (1970.1,1. - 1970. V I I I . 1.) kigyűjtöttük 79 egymásután! 
és a 6 leggyakoribb kórismével műtétre került különböző korú és ne-
mű páciens adatait. Az adatok kimérése kézi uton, körzővel történt. 
A kádrendszer az 1,11,111 és a V2, V6 elvezetést használja fel . 
Jelöljük az 1,11,111 elvezetésben a QRS komplexus és T hullám alatti 
terület előjeles értékét elvezetésenként rendre x, y, z - vei. 
(Pontosabban rendre X Q R S / Y Q R $ / Z Q R ^ X ^ Y ^ - v e i . ) 
Tekintsük -<z Einthoven háromszöget és számítsuk kJ a vektornak 
a frontális "hárorruzög" síkjára való vetületét. Levezethető a geomet-
riai összefüggésekből, hogy 
oC = + arc tg 
y + z 
F T (1) 
2x + y - z 
ahol az előjel +, ha y + z > 0 
ha y + z < 0 
A kódrendszer első két tagját jelenti a QRS csoport és a T hullám 
alatti előjeles területek alapján az 1,11,111 elvezetésből számított 
^QRS, ^ T t é r s z Ö 9 ' 
Ezt egésziti. ki a szivvektor horizontális sikra való vetületének 
meghatározása a V2, V6 elvezetésekből. Legyen a V2, V6 elvezetéseken 
a T hullám, illetve a QRS komplexus alctti előjeles területé U o p c 
V U V QK5, 
QRS, T' T * 
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Ekkor, U 
fi = 4- arc tg 
v 
ahol az elé'Jel +, ha u > 0 
ha v < 0 
A kódrendszert a fi-f értékekkel egészítjük ki. 
Az o'QRS' ^QRS' fij v®kforok kiszámítására készült 
a "FEX-HS" JelU program. A program a szögértőken kívül - az egy-
szerűség kedvéért - kiírja a megfeleld térszöget a követkézéit szerint: 
3. ábra 
A térszögek helyzete 
Ha a vektor valamelyik térnegyedet (hatodot) elhatároló vonal 
közelébe esik (8°-on belül), akkor ezt a tényt a program kiírja. 
Az elsé' modellben a klasszifikálásra nem alkalmaztunk tanuló 
algoritmust. Az osztályozás alapjául a hivatkozás szerinti (9) feldol-
gozás táblázatát használtuk. A táblázat sok száz adat feldolgozása 
alapján készült. 
Az eredmények értékelésénél a következő' tapasztalatokat 
szürtük le: 
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1.) Csökkenteni kellett o kategóriák számát, mert nem volt elég 
esetszám a többiben I A további vizsgálatoknál csak az 
Duct. Botelll pers. (1 kategória) 
Def. sept. atr, (2 kategória) 
Fallot tetralog. (3 kategória) 
Sten ,o . v.sin, (4 kategória) 
kategóriákat vettük figyelembe. 
2.) A V2, Vó elvezetésekből is pontos területértéket kell leol-
vasni és a számított szögértékek helyzetét meg kell vizsgálni abból a 
szempontból, hogy a határoló síkokhoz milyen közel esik. 
3 « ) K I kell próbálni a kategőrlzáláshoz a Sodl-Pallares-féle 
táblázat alkalmazása helyett a tanuló algoritmusokat. 
Ennek alapján célul tüztük kl az előző vizsgálat megismétlését 
ugyanazon 79 páciens adatából kiválogatott 1 ,2 ,3 kategóriájú pácien-
sekre, tanuló algoritmusokkal történő osztályozással, és a tényleges 
( /®QRS' ^ szögértékek alapján való osztályozásra. 
(Kezdében oc , jb is szerepelt a kódokban, de a későbblekben eze-
ket elhagytuk.) P 
Ezekkel az adatokkal - tanuló algoritmusok felhasználásával kí-
sérleteket végeztünk és a következő tapasztalati eredményeket kaptuk: 
a . ) A T hullámra vonatkozó koordináták nem játszanak kellő 
szerepet a döntésekben. 
b.) Hasonléképpen az 1,11,111 elvezetések nem lényegesek (a kis 
adatmennyiség miatt inkább zavaróak) a döntéseknél. 
c . ) A szög-állás helyett jobb a V2, V6 elvezetésekből a hori-
zontális sikon való kétdimenziós sík koordinátáinak felhasználása 
"feature extraction"-ként. 
Ekkor már mint két dimenziós ábra könnyen ábrázolható Is a 
tananyag. (4. ábra) 
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4, ábra 
(Ezen az ábrán már több adat anyaga is szerepel.) Az eredeti anyag-
bői kiválogatgtt páciensek adatai alapján az N N (normált) tanuló al-




kategória hibák száma 
százalékos 
hiba % 
24 1,2 3 13 
30 2,3 4 14 
24 1,3 6 25 
39 1,2,3 10 20 
Kétdimenziós (V2QRS, V6QRS) 
adatokkal történő szeparálás eredményei 
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A 4 , kategóriára vonatkozóan is végeztünk kísérleteket: meg-
állapítottuk, hogy az 1,2,3 kategóriáktól a V2, V6-ból számított 
QRS alatti előjeles terület alapján nem választható: szét kielégítően. 
Már a síkbeli ábrák alapján is megállapítható, hogy 4c kategóriájú 
pontok összekeverednek a többiekkel. Sematikusan ez a következő-
képpen néz ki (5.ábra): 
Az 1 .2 .3 . és 4 . kategóriájú 
pontok elhelyezkedése 
Az orvosi ismereteknek megfelelő az ábrán látható nagyfokú 
fedés. Ezért teljesen uj tananyagon (ugyanonnan ős ugyanugy 1969. 
évből) a vizsgált négy kategóriára anyagot készítettünk, de az 
U (V2QRS), V(V6QR S) koordinátákat kiegészítettük a w' és z 
koordinátákkal, amelyek a végtagi EKG elvezetésben a hullám I -
rányát, ¡11. a hematokrit (tehát egy EKG-n kívüli paraméter) érté-
keit jelölik. Ilymődon gyűlt össze: 
14 páciens az 1 kategóriából 
33 " a 2 
24 " a 3 
38 a 4 
109 
Ennek alapján a következő eredményeket kaptuk: 
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tananyag nagysága kategóriák hiba szám hiba % 
109 1 ,2 ,3 ,4 43 40 
Nég/kategóriájú szétválasztás eredményei / 4 kategória 
T — a l g o r i t m u s 
t é n y l i n t 1 
kategória 
1 2 3 4 összesen 
1 7 2 0 • 5 14 
2 2 19 0 12 33 
3 1 2 19 2 24 
4 ó 11 0 21 38 
A négy kategóriájú döntéshez tartozó hibák elosztása 
tananyag nagy-ó-a kategóriák hiba szám 
r——-•-- *-*• • 1 • •• • | 
hiba % 
71 1,?,3 15 21 | 




1 2 3 összesen 
1 10 4 0 14 
2 6 25 2 33 
3 1 2 21 24 
A három kategóriájú döntéshez tartozó hibák eloszlása 
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A vizsgált kárképek ilyen kevés adat alapján egyébként nem ' 
választhatók szét jól. Orvos ezek elkülönítésében nem így járna el , 
viszont a vizsgálat az orvos szómóra közvetlenül belátható (és igy 
orvosi szempontból) ellenőrizhető'. 
Egy iteratív módszer EKG görbék sorfejtésére (8) ' . N 
A feladat megfogalmazása. Tekintsünk egy \ A . (t) / O í t í 1 
lineárisan független függvényrendszert. * ' 
A ^Keressük az (co)} együtthatókat, ugy, hogy 
l"3 | minimalizólja az 
Í r - N i 2 
f W ) - ^ őt, A, (t) I Q (dt) 
0 L ¡=1 
kifejezést ahol TJ (t, CJ ) az ( t , . ) sztochasztikus folyamat egy 
ralizóciéja (speciálisan az EKG regisztrátum egy periódusa). 
A feladat megoldása a Q eloszlásfüggvény több speciális 
esetében Is ismert, azonban ezekben az esetekben nagy dimenziójú 
mátrixokkal való műveletek (inverzió, szorzás) és nagyszámú integ-
rál (N2 ) kiszámítása jelent numerikus nehézséget a konkrét számítás-
nál. 
. Az EKG regisztrátumhóz rendelt vektor - a lényegkiemelés -
oz {<*,(<*>), & 2 ( f O ) , . . . , & r t ( w ) } regressziós együtthatókból álló 
vektor. Ha az A;(t) függvények egy-egy kategória-csoport (betegség-
csoport) reprezentatív EKG görbéit jelentik, akkor az A;(t)-hez 
tartozó 
' = a z e 9 / e s csoportok 
"cluster középpontjait" szemléltetik. Speciálisan, ha az jÁi (t)| 
függvények ortonormáltak, akkor a cluster középpontok az egység 
kocka csúcspontjai. Ez az egység kocka csúcsaiba való leképzés 
elérhető ugy Is, hogy képezzük az í A, (t)j rendszerrel azt a rep-
rodukáló magu Hilbert teret, melynek az {A,(t)J függvények orto-
normólt bázisát képezik. (Ld. pl. Parzen, Aronszajn) 
Megjegyezzük, hogy pl. diszkrét idő esetében a magfügg-
vény N 
K (s,t) = j f f A.(t) A.(S) és a skalőrszorzat 
(f/g) = 2 2 ! f (»¡) K"1 (t.,s.) g (t ) kifejezésekkel adható meg, 
i j ' I I 
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ahol | 
K a K (t., S,) mátrix Inverzét {eléli. 
(Egy lehetséges A (t) függvényrendszert adunk meg a 6. ábrán. 
Ezt a rendszert G< Ifand akadémikus és Gubérman matematjküs áll í-
tották össze szovjet kardiológusokkal végzett vizsgálatok alapján.) 
ó. ábra 
QRS komplexus típusok EKG sorfejtéséhez« I, III elvezetés 
Iteratív algoritmus a sorfejtésre 
Az algoritmus a potenciálfüggvényei algoritmusok elméletén 
alapszik. Itt az AJzerman-Braverman-Rozonoer munkáiban tárgyalt 
eredeti algoritmust alkalmazzuk. 
Tételezzük fel tehát, hogy az '(*#•) folyamat oiyan, 
hogy a folyamat realizációi 
oo> 
n i * * » ) B ' 2 " * i ( A i ' ( » ) 
1 K»=í 
alakban Írhatók egy valászinüsőggel, (a sor pontonkénti konvergen-
ciáját vizsgáljuk.) 
Válasszunk egy { t j j pontsorozatot a [O, l ] intervallumbál, 
ugy, hogy a jt>j sorozat teljesen független valőszinUségi változó 
sorozat és minden i-re a tj eloszlása Q legyen. 
Képezzük a következő algoritmust« 
(n+1) (n) f (n) T 
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ahol 
(n) ~ (n) 
7 (», W ) = A (t) 
1=1 ' ' 
Ekkor Igaz az, hogy 
oo | • "•' (n) "12 
joőj ( CJ ) - CX j ( O)) j - + 0 , ha n - » o o 
egy valósznüséggel. 
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Távközlési Kutató Intézet, Budapest 
Berendezés bioelektromos jelnek telefonvonalon keresztül történő 
számitógépbe viteléhez 
Balogh Barna, B. Nagy András, Csánki Ferenc, Révai Sándor, Szebeni János és 
Ungvár! László 
1. Bevezetés 
Az EKG a sziv vizsgálatának egyik fontos módszere, és része 
csaknem minden belorvosi-, szUrő- és alkalmassági vizsgálatnak. A mód-
szer lehetőségei még távolról sincsennek kimerítve, mert ma még első-
sorban szubjektív módon értékelik. Pedig gépi módszer lévén, a kvan-
titatív mérés lehetőségeit kínálja. 
A Távközlési Kutató Intézet \.lí 70 óta foglalkozik az EKG-k 
számitógépes feldolgozásának kérdéseivel. E téma szorosan illeszkedik 
az Intézetünk tanuló-felismerő rendszerekkel kapcsolatos elméleti ered-
ményeihez (1,2), amelyek egyik első alkalmazásául az fcKG-k automa-
tikus kiértékelését választottuk. 
A kitűzött feladat megoldása összehangolt orvosi, matematikusi 
és mérnöki tevékenységet igényel. Ezért a fe/jlesztés során szorosan 
együttműködtünk az Országos Kardiológiai Intézet (OKI) kutató orvo-
saival és az Intézet tanuló-felismerő software rendszereit kifejlesztő 
matematikusaival. 
Elektrokardiogramok számitógépes feldolgozása kapcsán végzett 
berendezés-fejlesztési munkáinkat a következőkben foglalhatjuk össze: 
- Megépítettük és kipróbáltuk a BNB 7002 tipusu mágneses jel-
rögzitő berendezést, amely a SIEMENS gyártmányú CARDIOMAT tipu-
su EKG berendezéshez illesztve, a felvételeket egy csatornán, mag-
netofonszalagon tárolta. 
- Megterveztük, és az 1970-es év folyamán kiviteleztük a 
BNB 7004 tipusu mágneses jelrögzitő berendezést, amely a BNB 7002-n 
szerzett tapasztalatok felhasználásával készült, automatikus id^zités-
sel, póciens-azonositási lehetőséggel rendelkezett és tartalmazta mind-
azokat az előerősítőket, amelyek az EKG elektródákról jövő bioelektro-
mos jelek megfelelő szintre történő erősítéséhez szükségesek. A beren-
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frekvencia nagysága és a kvantálási szintek elegendően nagy száma 
biztosítsa, hogy az EKG ¡elek a bejátszás során ne szenvedjenek szá-
mottevő Információveszteséget. 
A megvalósított EKG diagnosztikai állomás tömb-vázlatát az 
1. ábra mutatja. 
A TKhban működő ClI 10010 számitógép köré kiépített számító-
központ a yONALI KAPCSOLÓ EGYSÉG (VKE) segítségével érintke-
zik a postai kapcsolt telefonhálózaton keresztül az OKI dvosdiagnosz-
tlkai mintaállomásával. A VKE-n egyrészt beállítható, hogy a tele-
fonvonalról jövő információ a számítóközponton belül melyik egység 
bemenetére kerüljön további feldolgozás, végett, másrészt tartalmazza 
mindazokat az áramköröket, amelyek segítségével a TKI és OKI VKE-
ének szinkronizmusa helyreál lithatő. 
A VKErnek három állása van, amelyek manuálisan változ'tathatókj 
- TELEFON állás: a berendezés azon állapota, amelybe a háló-
zati tápfeszültség kimaradása vagy a VKE kikapcsolt állapota esetén 
automatikusan beáll. Ekkor az OKI-TKI között a szokásos telefonforga-
lom bonyolítható. Ezzel a kapcsolóval lehet bármely időpontban tele-
fonüzemmódra való áttérést kezdeményezni. 
- EKG FELVÉTEL állásban a telefonvonalról bekerülő FM jel-
komplexum az FM DEMODULATOR bemenetére jut, amiben szétválasz-
tásra és demodulálósra kerül a 3 EKG csatorna jele. 
A demodulált jelek oszcilloszkópon vizuálisan megfigyelhetők. 
- KONSOL állásban a VKE az OKI-ban lévő konzol-írógépet 
modem egységen keresztül összeköti a TKI ASR-33 tipusu írógépével. 
Ebben az üzemmódban egyrészt lehetőség van arra, hogy a számítógép 
a betegazonositó- és betegkísérő adatok begyűjtésére dialógust folytas-
son az orvossal, másrészt az orvos utasításokkal vezérelheti a számi tó-
gépet különféle adatok megoldására. 
A TKI számitóközpontban vett és demodulált EKG jelek vizuális 
megfigyelés mellett a MINTAVÉTELEZŐ és KVANTÁLÓ egységbe 
(MV és KV) kerülnek. A készülék a beállított mintavételezési frek-
venciával és kvantálási szintszámmal az £KG jeleket időben párhuza-
mosan, 3 csatornán digitalizálja és a Cll 10010 programozott csatorná-
ján keresztül a memóriába juttatja. Az OKI-ból érkező szöveges in-
formációk (betegkísérő adatok) a KONSOL VEZÉRLÉS (KV) egységbe 
kerülnek. A KV-en a bejutó információk a következő irányokba to-
vábbithatók: ' 
- a VKE KONSOL állásában a bejövő konzol-információk vagy 
az ASR-33 bemenetére jutnak (ahol kinyomtatásra kerülnek), 
- vagy a KV átkapcsolásával közvetlenül a számitógépbe jutnak. 
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A KONSOL VEZÉRLÉS alapállapotban biztosita a Cll 10010 és 
az ASR-33 konzol írógép szokásos adatforgalmát. 
Az OKI-ban a telefonvonalhoz szintén VONALI KAPCSOLÓ 
EGYSÉG csatlakozik. Az egység három lehetséges állapota a követke-
ző: 
- TELEFON állás (ez itt is a berendezés alapállapota) az OKI-
TKI közötti telefonkapcsolat kiépítésére, 
- EKG FELVÉTEL állás szolgál az EKG FELVEVŐ egységből Jövő 
EKG Információk további fására, 
- végül KONSOL állásban lehetővé válik szöveges Információk 
kétirányú átvitele. 
Az OKI-ban működő EKG FELVEVŐ berendezés tartalmazza mind-
azokat az előerősitőket, Időzitő- és vezérlő-áramköröket, amelyek a 
háromelvezetéses EKG felvételek elkészítéséhez szükségesek, és tartal-
mazza azokat a szint-figyelő áramköröket is, amelyek a felvételek mi-
nőségi tulajdonságait érzékelve bizonyos előprocesszálást biztosítanak. 
Az EKG FELVEVŐ berendezés mellett az orvosi gyakorlatban be-
vált és megszokott oszcilloszkőpos megfigyelés és papir-regisztrálás is 
blztositott. 
A telefonsővban célszerűen kiosztott, három eltolt vivőhullámu 
FM sáv gondoskodik a három EKG elvezetés zavarmentes átviteléről. 
Ugyanakkor a rendszer felszinkronozősához nélkülözhetetlen pilotjelek 
a két állomás között FSK technikával, impulzusszélesség-moduláciá se-
gítségével haladnak. 
3. A mintaállomás üzemeltetése 
" 
Képzeljük magunkat a kihelyezett állomás felvételi szobájába, 
és próbáljuk meg végiggondolni, hogyan is történik az adatfelvétel 
és adatforgalom lebonyolitása. Ehhez segítséget nyujtunk a 2. ábrán 
mellékelt irógép-protokollal, amelyet az on-line kapcsolat során az 
OKI-ban felállított ASR-33 tipusu irógép készített. 
Hangsúlyozni kell, hogy ez a protokoll nem végleges. Az on-
line programrendszer rugalmas felépitettsége biztosítja, hogy hosszabb 
üzemeltetés után a felgyülemlett orvosi , software és hardware tapasz-
talatoknak megfelelően alakítsuk ki az EKG diagnosztikai rendszerhez 
legjobban igazodó adatstruktúrát. Amikor az elkövetkezőkben végig-
vesszük a protokoll egyes sorait, gondoljunk arra, hogy ez a forma a 
rendszer bemérését szolgálta. Az EKG kisérő adatok értékeit a képze-
let szülte, a vizsgált EKG elektromos jelet pedig szimulátor-áramkör 
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szolgáltatta. Az on-line kapcsolat kiépítése a két állomás közötti te-
lefonkapcsolat létrehozásával kezdődik, oly módon, hogy valamelyik 
állomás az ellenállomás telefonszámát tárcsázza a hagyományos mádon. 
A kapcsolat létrejötte után beszélgetés utján meg kell állapodni a to-
vábbi teendőkben. Ha a számítógép az adatok fogadásóra felkészült, 
valamint a kihelyezett állomáson is felkészültek a betegek vizsgálatá-
ra, kezdődhet a rutinszerű vizsgálatsorozat, amely a következőképpen 
zajlik le. 
A vizsgált betegre a megszokott módon felhelyezik oz elektró-
dákat, és az EKG előerősítőn beállítják mindhárom csatornán a megfe-
lelő erősitésértékeket. Ezidő alatt lehetőség nyílik a beteg kísérőada-
tainak továbbítására a számítógép felé. Ennek érdekében a vezérlőegy-
ségen lévő nyomógombok segítségével KONSOL szinkron üzemmódot 
kell létrehozni. A felszinkronizálós általában néhány másodperc alatt 
lezajlik, s ezt követően a számítóközpontban aktivizálódik a teljes 
EKG rendszert irányító operációs programrendszer. A számitógép első 
lépésként bejelentkezik a kihelyezett állomáson, kéri a betegre vo-
natkozó EKG kisérő adafpkat (7). Minden adatkérés kettősponttal zárul. 
A választ előirt formátumban kell megadni. A vérnyomás értékének meg-
adása után a számitógép összehasonlítás céljából visszaírja a kisérő a -
datokat. Ha az adatok nem egyeznek, a számitógép automatikusan újra 
kéri a betegkísérő adatokat. Azonosság esetén a számitógép adatfogadás-
ra áll ót. Ezt az "ADATFOGADÁS INDUL" kijelentés jelzi. Az EKG 
jelátvitel érdekében most EKG szinkron állapotot kell létrehozni a vo-
nali kapcsoló egységen, majd a már vizsgálatra felkészített betegről az 
EKG előerősítőn lévő START nyomógomb megnyomásával indítható a 
felvételi ciklus. A szárnitógép-oldalon elhelyezett vonali kapcsoló egy-
ség felismeri az EKG felvétel elején lévő hitelesítő négyszögimpulzuso-
kat, automatikusan indítja a dígitalizálót, és ezen keresztül a számitó-
gépet. Ha a bevitel befejeződött, a számítógép azonnal elkezdi a ki-
értékelést. Az EKG kapcsolatra már nincs szükség, újból KONSOL kap-
csolatra kell átszinkronizálni a kapcsoló egységeket. 
A számítógépben aktiválódik a FEX-SP PROGRAM TK1-72-8 ne-
vű programcsomag, amely a telefonvonalon átjutott és digitalizált EKG 
jelek feldolgozását végzi. Először az első elvezetés jelét vizsgálja 
meg. Megszámlálja és kiírja a beijutott (digitalizált) adatszámot. Meg-
keresi az EKG felvételek elején lévő hitelesítő négyszögimpulzusokat, 
megméri azok amplitúdóját, és annak értékét kvantálási számértékben 
kiírja. 
A feldolgozás következő lépései a 2. ábrából jól követhetők: 
a program megméri a pulzusszámot, minősiti azt, ellenőrzi az alap-
vonal helyzetét, kiírja a bejött periódusok szómát és az R csúcsok 
memórián belüli címét. Ezután az 1 mV-os hitelesítő négyszögimpul-
zusok amplitúdójához hasonlítja a bejött EKG jelek R hullámait, és 
az eredményt mV-ban kigépeli. 
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Az EKG felvételek feldolgozásiénak folyamata ezután az OKI-
ban lévő konzol-i.ógépről vezérelhető. Attál függően, hogy a 0 vagy 
l -es, Illetőleg 2-es számot gépelik le, a második és harmadik elve-
zetésen szintaktikus ellenőrzést végez (alapvonal vizsgálata, hltelesl-
tőjel mérése;- R-'iullám, pulzus, ritmus számítása), vagy olyan adat-
szalagot szolgáltat, amely vezérlőádatokat tartalmaz a későbbi tanuló-
felismerő algoritmus szerint? feldolgozáshoz, Illetve a Specht-kódot * 
készíti el. A kód elkészítése előtt lehetőség nyílik arra, hogy meg-
határozzuk, mely periódusokat, illetve QRS komplexumokat akarjuk 
vizsgáltatni. 
Ezután a számítógép a kiirt vizsgálati módszer szerint a máso-
dik és harmadik elvezetés jelét automatikusan feldolgozza. 
Az első beteg megvizsgálása után természetesen nem szükséges 
újra telefonkapcsolatot létesíteni. A számítógép ugyanis az utolsó ki-
számított adat továbbítása után a program elejére ugrik, kéri a kö-
vetkező beteg kisérő adatait, és igy a vizsgálat ciklikussá válik. 
A 3. ábrán bemutatjuk a vizsgált mUszIv-áramkör számítógép-
memóriában tárolt digitalizált képét, rajzgépes ábrázolás formájában. 
Megjegyzés: A Specht-kód a QRS komplexumot kódolja át 15 adatra, 
olymódon, hogy a Q hullám kezdetétől 5 msec időkö-
zönként 15 db mintát vesz elvezetésenként. 
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Műszeripari Kutató Intézet 
Mágnesszalagos analóg jelrögzltő és alkalmazási lehetőségei 
az orvostudományán 
Bórtfai Emil 
A mágnesszalagos analóg (elrögzitő potenciálisan mindazon he-
lyen felhasználható, ahol a jelenség időbeli lefolyása vijlámos feszült-
ség (áram) alakjában nyerhető, és ezen adat|el tárolására, memorizá-
lására szükség van. 
A felhasználás csaknem 100 %-ában a rögzítő lényegében 
"aktatóska"-szerepet játszik, vagyis felhasználója számára időben rend-
kívül maradandóan megőrzi a vizsgált folyamat időfüggvényét és ezt 
adott helyen pl. oszcilloszkóp-ernyőn megjeleníteni képes. 
Meg kell említeni néhány olyan konkrét alkalmazási területet, 
ahol már szinte rutinszerűen dolgoznak mágnesszalagos rögzítővel. 
Állatkísérleteknél, élettani és gyógyszertani kutatásoknál, ren-
delőintézeti és kórházi EEG-osztályon EEG jelek rögzítésére alkalmaz-
zák. 
Állatkísérletek esetén az agyra különböző körülmények között 
ható ingerlések hatását lehet vizsgálni, az állat fejére helyezett e-
lektródók által szolgáltatott EEG jelek rögzítésével, majd értékelésé-
vel. 
Idegi eredetű panaszok, betegségek esetén a páciens EEG-jelel 
rögzíthetők gyógyszeres kezelés előtt, közben ós néhány hét multán, 
kezelés után, adatszalagra, egymás alá (több nyomon). Visszajátszás 
esetén szemmel Is értékelhető a hullámformák különböz&ége. A jelek 
analizátorral történő elemzése pedig kvantitatív differenciák kimuta-
tására alkalmas: például az egyes hullámok időtartama (tehát hullám-
hossz, i l l . frekvencia) függvényében ábrázolva az egyes hullámok je-
lentkezési számát (analizátorral nyert adatok) olyan, a kezelés előtt 
magas frekvenciás tartományban maximummal bíró görbét nyerünk, a-
mely kezelés közben az alacsonyfrekvenciás tartomány felé tolódik el, 
jelezve a kezelés hatásosságát, vagyis a beteg megnyugvását. 
Az alacsony akti vitásótól függően szükség lehet csaknem egyen-
áramtól 2-3 kHz-ig terjedő jel rögzítésére. 
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A fiziológiában is kihasznál ¡ók az emberi és állati szervek 
idegimpulzusainak rögzithetőségét. A művégtagokra - különösen a 
kézre és a karra - vonatkozó kutatásokban és az ilyen készüléknek 
közvetlenül az agy- és idegsejtekből nyert impulzusokkal történő' irá-
nyítására vonatkozó kutatásban nagy segítséget jelentett a mágnes-
szalagos rögzitó' (pl. Angliában, aholis speciális jelgenerátorként a l -
kalmazták a fejlesztés során). 
Kiterjedten alkalmazzák akciós potenciálok lefolyásának rög-
zítésére. Izommozgások nyomonkövetésénél is alkalmazzák, nyúlás-
mérő' bélyeggel mint méró'őtalakitóval kombinálva. 
A következőidben néhány olyan példát sorolunk fel, ahol bo-
nyolult orvosi adatfeldolgozó rendszerek integráns részét alkotja a 
mágnesszalagos jelrögzitő', illetve felhívjuk a figyelmet arra, hogy 
nemcsak a mUszer-minó'ségü, FM-módszerrel működő' rögzitó'í alkal-
mazzák ma már az orvostudományban, hanem a digitális adatrögzitó't 
is, (nemcsak .'.zárni tógép-peri féri ókra gondolunk), só't a vldeo-rekor-
dert is. 
Ugyancsak felhívjuk a figyelmet arra, hogy intenzív fejlesztést 
végző cégek ma mór rendkívül összetett értékelő, elemző rendszere-
ket, számítógépesített laboratóriumokat produkálnak (software és hard-
ware értelemben), csaknem ipari tömegtermékként és ezeknek ugyan-
ugy szerves része a mágnesszalagos analóg jelrögzitő, mint az osz-
cilloszkóp vagy egyéb display (megjelenítő) műszerek vagy direkti-
rók. 
A betegfigyelő műszerek egyikeként alkalmazzák a mágnessza-
lagos jelkésleltetőt (pl. HP 7805C). A készülék végtelenített mág-
nesszalagos rögzitS, amely rekorderrel vagy az oszcilloszkóppal össze-
kapcsolva a betegre nézve veszélyes helyzet előtti néhány másod-
perc eseményeit rögzíti. 
Ilyen rögzített jelek lehetnek EKG jelek, pulzusszám, vagy 
artériás nyomás. A beteg kezeléséhez igy azonnal felhasználhatók a 
veszélyhelyzet előtti adatok. 
Fenti készülék kétcsatornás. Pl. rögzíthető egy betegnél az 
EKG és az artériás nyomás, vagy két beteg egy-egy adata. (A beteg-
figyelő müszerrendszerek a kórházak igen hasznos eszközeivé váltak, 
amióta alkalmazásuk során bebizonyosodott, hogy hathatósan segítik 
az ápolókat és orvosokat, gyorsan riasztva őket pl. koronária-prob-
lémák támadásakor. Friss statisztikák szerint a sziv-okozta halálese-
tek száma alacsonyabb azokban a kórházakban, ahol a páciens-monl-
torokat működtetik, és ez egyértelműen indokolttá teszi alkalmazá-
sukat.) 
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A mágness7alagos analóg jelrögzitőnek az előbb említett bo-
nyolult rendszerekben való alkalmazására egy példa az EKG értékelő 
rendszer (pl. HP 1530A). 
A rendszrr elektrokardlogrammok számítógépes értékelésére ké-
szült, mérsékelt nagyságú kórházak és szUrŐ-klintkák számára. A be-
teget az adatg'rüjtő kocsihoz kapcsolják. A beteg fekhelyétől a je-
lek a számítógéphez vagy telefonvonalon keresztül juthatnak el, 
vagy a jeleke' a betegnél mágnesszalagra rögzítik és ezt juttatják 
el a géphez. A számítógép a beteg EKG-jeléről komplett/ nyomta-
tott leletet készít. 
A nyomtatott leleten olyan adatok vannak, amelyre a kardio-
lógus diagnózisát alapozhatja. Minden jelciklus 20 adatát értékeli a 
gép. A beteg EKG-ját végülis normálisnak, határon lévőnek vagy 
abnormálisnak minősíti. E két utóbbi minősítéshez egy vagy több ma-
gyarázó állítást füz. 
A lelet tartalmaz még olyan azonosító adatokat, mint beteg-
azonositó-szám, kor, nem, magasság, suly, ismert diagnózis, orvosi 
aláírásnak hely. 
A számítógép telephelyén a gép grafikus görbét is ad, igy azt 
láthatja is az orvos. 
A gép számlázni is tud, valamint géphiba esetén a bejövő EKG 
jelet automatikusan mágnesszalagra rögzíti. 
Egy leletet kb. 45 sec alatt készít, tehát a jelbevlteltől a 
kinyomtatás vér;éig ennyi idő telik el. Igy 1 óra alatt kb. 75 EKG-t 
értékel, egy nap (8 ára) kb. 600 db-ot. 
Csúcsidőben, ha a bejövő jelgyorsaság meghaladja a rendszer 
feldolgozó kapacitását, a gép az adatokat tárolja és " szabad Ide jé"-
ben dolgozza fel. 
Prioritás kapcsolható a bejövő jelekhez, pl. veszélyhelyzet-
ben lévő beteg EKG-jele előbb dolgozható fel, mint rutirí EKG a 
jelsorban. 
Egy másik megemlítendő alkalmazási hely a számítógépesített 
sziv-katéterező laboratórium. A rendszer felnőttek szlv-katéterezésé-
re szolgáló komplett hardware-software rendszer, a nyert adatok real-
tlme analízisére. 
A módszer lényege a nyomás-hullámforma azonnali elemzése. 
Az adatok mintavételezése után másodperceken belül nyerik az ada-
tokat. 
A rendszer ventrikuláris méréssel kezdi működését és 
diastolés nyomást, 
- 108 -
a systolés nyomós csucs-értékét, 
dp/dt-t 6s 
pulzusszámot mér. 
Méri az atriumban az "a" és "v" hullámot és 
a középnyomásokat. 
Az aortában, vagy perifériális artériákban a számítógép méri a 
systolés, 
díastolés, 
és középnyomásokat, valamint 
dp/dt-t, tehát a nyomásváltozások sebességét. 
A rendszer további 9 adat kiszámítására alkalmas, ugyancsak képes 
arra, hogy centralizálja és automatizálja a páciensről nyert azon In-




érkeznek a géphez. 
Magáról a katéterezés! folyamatról nemcsak katódsugárcsöves 
megjelenítőn nyújtja a kvantitatív adatokat, hanem beteglapot is nyit, 
fenntartja, nyers és elemzett adatokkal tölti fel, a katéterezés! eljá-
rás befejezéseként pedig jelentést nyomtat ki. A rendszer Interaktív. 
A beteggel kapcsolatos Információk bevitele után nyomógombok se- • 
gítségével a kezelő kalibrálhatja az előerősítőket, ki- és bekapcsol-
hatja az FM rögzítőt, bevihet off-line adatokat (pl. oxigénteíitések 
vagy Fíck-féle szív-kimeneti adatok), kiválaszthatja a katéter hely-
zetétől fUggő elemző programot. Indíthatja a hullámformák adatainak 
mintavételezését, az adatok elemzését. 
Az azonnal! elemzés és az eredmény megtekinthetősége tehe-
tővé teszi az orvosnak, hogy a katéterezésl folyamat alatt Is dönté-
seket hozzon, megítélhesse, hogy az adatok elegendőek-e számára, 
vagy további méréseket kell végeznie diagnózisa meghatározásához. 
A rendszerbe beépített mágnesszalagos sokcsatornás FM analóg-
jelrögzitő fiziológiás adatjeleket rögzít, részben dokumentum jelleg-
gel, részben a számítógép elromlása esetére, i l l . a jeleknek a pro-
cedúra utáni ujramegfigyelésére, másrészt további laboratóriumok fel-
dolgozandó jeleit tárolja a számitógép számára. 
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A Stanford Egyetem kórházi laboratóriuma képmagnetofont is 
tartalmaz a katéter-elhelyezkedés anomáliáinak újra-, illetve többszö-
rl megfigyelésére, és a katéter-bevezetés visszajátszására. 
Specifikációs adatok készUlékvólasztóshoz 
t 
A mágnesszalagos rögzítők egyre bővülő felhasználási lehetősé-
gei a készülék beszerzésére ösztökélik a majdani felhasználót. Felme-
rül a kérdés: milyen készüléket vásároljanak, melyek azok a specifi-
kációs adatok, amelyeket szem előtt kell tartani, mit jelentenek ezek? 
Az adat- és jelfeldolgozó, ¡11. gyűjtő műszerek ezen átlagosnál 
bonyolultabb fajtájának 10-nél jóval több lényeges specifikációs ada-
ta van, úgyhogy most csak azokat tekintjük át, amelyek mellőzése le-
hetetlen készülékkiválasztáskor vagy vásárláskor. 
A specifikációs lapok három főcsoportba sorolva közlik adata-
ikat: a szalagvivó'-müre, a jel-eIektronikára, valamint az általános 
tulajdonságokra vonatkozó adatcsoportok. 
Az általános adatok közül feltétlenül figyelembe kell venni a 
következő adatokah 
1.) Táplálás, fogyasztás, tehát a készülék működtetéséhez szükséges 
hálózati vagy telepfeszültség értéke, fajtája és ebből a készülék 
teljesítményfelvétele (pl.: 110-220-245 V + 10 % 50 vagy 60 Hz 
váltófeszültségről, vagy pedig 24 V egyenfeszültségről működtet-
hető a készülék.) 
A fogyasztás pl. 200 VA maximálisan, tahót az összes csatorna 
működtetésekor pl. 7+1 = 8 db csatorna esetén. 
Vagy például 110 V, 180 VA, 4 csatorna esetén 
vagy 110 V, 200 VA, 8 csatorna esetén. 
2 . ) Suly, méret. 
Háromféle gépet különböztetünk meg: 
- egy ember által hordozható (vagy koffer gépek), 
12-24, max. 30 kg. súlyúak, 
- két ember által hordozható, 35-45, max. 50 kg. sulyu gépek, 
- állványos, vagy nehéz gépek, géptermi, tehát helyhezkötött 
alkalmazáshoz, 55-75 kg., max. 250 kg. súlyhatárral. 
3 . ) Rögzítési módszer. 
A direkt és az FM-rögzitési módszer a két leggyakrabban hasz-
nált technikai, mérési célú rögzítési módszer, mindkettőnek meg-
van a maga előnye. 
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A direkt rögzítési folyamat nagyfrekvenciás előmágnesező ára-
mot plkalma::, amelyet lineárisan hozzáad a jeláramhoz és átve-
zeti a rögzirőfej tekercsén. Visszajátszáskor a visszajátszó fejról 
nyert jelet erősitik,egyforma nagyságú amplitúdóra hozzák (kie-
gyenlítik). 
Az FM echnika a rögzítendő jelet egyenáramulag csatolt erő-
sítőn ót feszül ;ség-szabólyozásu oszcillátorhoz vezeti. Az adatjel 
amplitúdója fekvencioel téréssé konvertálódik, frekvenciája pedig e-
zen eltérés sebességévé. A frekvenciamodulált vivőt rögzítik a sza-
lagra, annak mágnesezhető rétegét telítésig felmágnesezve. A vísz-
szajátszó fejből nyert jelet demodulálják, hogy visszanyerjék az a-
datjelet. 
A direkt rögzítés adja a legnagyobb sávszélességet adott sza-
lagsebességhez (120 ips (305 cm/s) - 2 MHz). Általában ott használ-
ják, ahol a jel frekvenciája tartalmazza elsősorban az információt. 
Két alapvető korlátba ütköztünk direkt rögzítéskor: az egyik, 
hogy alacsony frekvenciákat (50 Hz alatt) nem lehet rögzíteni, a 
másik, hogy a nyert jel amplitúdója igen instabil. 
FM módszerrel viszont egyenjelig lehet rögzíteni és a jel 
amplitúdója is érintetlen, ép, állandó nagyságú, ezért ott alkalmaz-
zák e módszert, ahol az amplitúdó adja az információt. 
Adott szalagsebessógnél az FM módszer nagyobb dinamikát ad, 
mint a direkt módszer, de sávszélessége kisebb. 
Természetesen ahol szUkséges, a D és az FM csatornák egyide-
jűleg alkalmazhatók. 
4 . ) Csatornaszám, szalagszélesség, szalag. 
A csatornaszám és szalagszélesség összefügg. 1/4 hüvelykes 
szalagra rendszerint 4 nyomot, ritkábban 6-ot, a 1/2 hüvelykes sza-
lagra 7 vagy 7+1 nyomot rögzítenek. A geometriai lehetőséget a fej-
csoportban lévő fejek száma biztosítja, villamosan a csatornák közöt-
ti áthallás, illetve nyomszélesscg szabhat korlátot. A rögzítő tulaj-
donságát részben a szalag határozza meg. 
Aktiv rétegét alkotó vasoxid részecskéknek tüalakuaknak kell 
lenniök, nagy hossz - szélesség viszonnyal. Minden részecskének a 
hordozóanyagra ragasztva hosszirányban kell elhelyezkednie. Ez az 
alak és elhelyezkedés is biztosítja a könnyű mágnesezhetőséget. A 
részecskék hossza nem lehet 10 ^ui-nél (kb. 0 ,2 yu-nól) nagyobb 
szélessávú szalagnál, hogy megfelelő feloldóképessége legyen a rög-
zítendő rövid hullámhosszúságú jelekre. Az aktiv rétegben a részea-
keeloszlásnak hossz-, kereszt- és vastagság-irányban uniformnak 
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kell lennie, hogy a szalag elejéről, végéről és teljes szélességé-
ben bárhonnan egyforma jelnagyságot nyerjünk. 
Az aktiv réteg vastagsága különféle. Alacsony frekvenciáknál 
a rögzitó'fej fluxusa mélyebbre hatol, mint nagyobb frekvenciáknál, és 
igy a szokásos rétegvastagságú 340 jm (8,6 f j ) vastagságú szalag 
használata ajánlatos. 
Vékonyrétegü szalag (200 ¿ii (5,0 fi) szélessávú rögzítéshez 
használható, jobb szalag-fej egymáshoz simul ás elérésére. (Ezeknél 
az alacsonyfrekvenciás válasz úgyis korlátozott direkt-rögzités esetén). 
Igen sima szalagfelület szükséges. A szalag-fej elemelkedéstől a jel-
veszteség 55 d/X módon függ (veszteség decibelben,u d j az ele-
melkedés, X a rögzitett hullámhossz). A szalag abrazivitásának (kop-
tatás) kicsinek kell lennie. . • • " - . , >' ? 
A ragasztóanyag szilikon kenőanyagot tartalmaz. Más alkotó- . 
része viszont a szalag vezetőképességét növeli, hogy nagy sebesség-
nél a szalag statikusan ne töltődjön. 
Keménynek, szívósnak is kell lennie, hogy ne váljon le az 
oxidrészecske, mert ez drop-out-ot okoz (jelkiesés). A szalagszéles-: 
ség nem lehet tulméretes és 0,1 mm-rel (0,004 mii) lehet csak kes-
kenyebb, egyébként a szalagot nem kezeli simán a mechanika, vál-
tozik a jelnagyság és időhibák lépnek fel. 
A felhasznált szalagot, a kiválasztást befolyásolja még a kí-
vánt maximális rögzítési idő. Ezt meghatározza a szalaghossz és a 
hordozó vastagsága, és limitálja a mechanika által kezelhető max. 
csévenagysőg. Alacsony és közepes sávszélességre 1 és 1,5 mii 
(25 fi és 38 fi) müszerszalagok készülnek. Előbbi előnye a hosszabb 
rögzítési idő, utóbbi erősebb és ellenállóbb a megnyúlással, a kon-
takt-átmásolődással szemben. 
Rögzítés? idők . 
Hordozó 































+ / spec. szélessávú szalag, ha 400 Hz alatti rögzítés nem szükséges. 
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A kiválasztás igen fontos szempontja a minimális rögzítendő 
hullámhosszon az érzékenység. 
A hullámhosszt a X = v/f összefüggés adja (v = sebesség, 
f = frekvencia). 
Az érzékenységet a gyártó közli dB-ben, különböző hullám-
hosszakra. 
A mechanikát illetően 3 főbb tényezőt kell tekintetnünk: 
l / A sebességet, amely hat a rögzítési sávszélességre, az idő-
alap nyújtására ¡11. zsugorítására és a rögzítési időre. 
A sebességek általában 2,4 cm/s-től 1,5 m/s (ritkábban még 
kisebb), ¡11. kb. 3 m/s tartományban helyezkednek el. A flutter és 
a jel/zaj viszony jobb nagyobb sebességeken. Az idő és sávszéles-
ség kompresszió és expanzió azt jelenti például, hogy ha 40 kHz-es 
jelet rögzítünk 38 CITl/s sebességen (direkt rögzítéssel), 4 , 7 cm/s-al 
visszajátszva 4 kHz-es ¡elet kapunk vissza. Ügyelni kell viszont 
arra, hogy direkt rögzítésnél az alacsonyfrekvenciás átvitel romlik. 
A fenti példában például a 800 Hz-ig terjedő jeleink elvesznek, 
minthogy a visszajátszó erősitő frekvencia átvitele fixen 100 Hz (pl.) . 
FM rögzítésnél az ilyen probléma nincs meg, mivel 0 Hjs-től 
tud átvinni a rendszer. 
2/A fluttert (sebességingadozást), amelyhez müszerminőségü 
rögzítőknél a 0,2 Hz-től 10 kHz-ig terjedő frekvenciájú szalag-
sebesség ingadozást sorolják. 
Bizonyos nagyságú ingadozás mindig jelen van a mechanika 
és a szalag tökéletlenségeiből adódóan. FM rögzítésnél idő-alaphi-
bákat és zajt okoz. A fluttert %csucs-csucsig, vagy %csucs formá-
jában adják meg. (Pl.: 0 , 1 5 % p _ p 1 2 0 'Ps ( 3 m/sec -né l . ) 
Különböző gépek sebességingadozását azonos sebességen és sáv-
szélességen kell összehasonlítani. 
A flutter jelentősen csökkenthető,, ha a mechanika konstruk-
tőre felhasználja a szabályozóstechnika eredményeit. Ha szabályo-
zott, u.n. szervorendszert alkalmazunk, a 300 Hz-ig terjedő flutter-
komponensek is hatásosan el nyomhatók. 
Megemlítjük, hogy egy csatorna (FM) feláldozásával a flutter 
kompenzálható (csökkenthető). 
3/A fő mechanika jellemzőt: a fejet, amely szinte az egész 
rögzítő rendszer szive. Tulajdonságai kihatnak a sávszélességre, a 
jel/zaj viszonyra is, élettartama a jó minőségű rögzités élettarta-
móra. Pl. annak a rögzitőfejnek, amellyel 2 MHz-et akarunk rög-
zíteni, direktrögzitéssel 7-8 MHz-es előmágnesező jelfrekvenciát 
kell tudni kezelni. 
Modern készülékek fejei nem lemezeltek, hanem ferrlt-fejek, 
minimum 1000 6ra működési élettartammal. 
A rögzítők elektronikájának vonatkozásában legfontosabb ada-
tok d sávszélesség, jel/zaj viszony és a torzítás. 
A rögzítő sávszélességét a visszajátszó fej rés-szélessége, a 
szalagsebesség és a rögzitési módszer határozza meg. 
A sávszélesség abszolút felső határát akkor érjük el, ha a rög-
zítési hullámhossz egyenlő a résszélességgel. Rendszerint a szalag 
korábban korlátozza a felső frekvenciát. Adott résszélességhez a sáv-
szélesség arányos a sebességgel. 
A jel/zaj viszony a rögzíthető és visszajátszható jelnagysó-
gok azon dinamikus sávja, amely elválasztható a rendszer zajától. 
Decibelekben fejezik ki és direktrögzitésnél elsősorban az elektro-
nikának és a szalagzajnak a függvénye. FM rögzítésnél a legnagyobb 
jel/zaj viszonyt a flutter határozza meg, és véletlenszerű additiv 
zajt okoz. A zajenergia legnagyobb része a 0-3 kHz sávba esik. 
A harmonikus torzitás a rendszer nonlinearitásának mértéke. 
Ez egy vagy több felharmonikus %-os nagysága a szinuszos alap-
frekvenciára vonatkoztatva. Direkt rögzítésnél a 3. harmonikus do-
minál. A rögzitési szintet ugy kell beállítani, hogy 1 vagy 2 %-os 
torzítást nyerjünk acélból, hogy ci legjobb kompromisszumot érjük el 
a torzítás és a jel/zaj viszony között. 
Jelentősebb 2. harmonikus torzitás mágneseződött fejre, vagy 
elektronikára vagy aszimmetrikus előmágnesező jelre utal. 
Befejezésül a Műszeripari Kutató Intézetben kifejlesztett ké-
szülék főbb adatait ismertetjük: 
A berendezés műszer minőségű jelrögzitő. Bemeneti és kime-
neti adatai, valamint távvezérelhetősége alapján bármely automati-
kus mérőrendszerben való felhasználásra is alkalmas. 
Műszaki paraméterei az ipari, az orvosi és a tudományos ku-
tatási területeken egyaránt laboratóriumi pontosságú rögzítést tesz-
nek lehetővé. 
A jelrögzitő korszerű szilícium alapanyagú félvezetők és in-
tegrált áramkörök felhasználásával készült. Felépítését tekintve mind 
mechanikai, mind villamos szempontból moduláris, méreteit és sú-
lyát tekintve pedig két ember által hordozható kivitelű. 
A mágneses szalag folyamatos, négy különböző sebességgel 
való mozgatását három motor végzi. A szalagtovábbítás fokozott 
egyenletességének biztosítására a szalagtovábbitást hiszterézis szink-
ron motor végzi. 
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A szalagtovábbítás hibamentességét automatika biztosítja. 
Ez megél lit ja a szalagtovábbító müvet szalag vég-jelzéskor, a tápfe-
szültség kimaradásakor, szalagszakadáskor, nem engedi indülni sza-
lag nélkül. 
A szalagpozició jelzése négy helyértékes kijelzővel történik. 
A szalagtováboitó mü 1/4", és 1/2" szélességű szalagok továbbí-
tására egyaránt alkalmas ( a szdaggörgők cseréjével). 
A 6,25 mm széles szalagon négy analóg, vagy három analóg 
és egy azonosító nyomon rögzíthető jel. 
12,5 mm széles szalagon hét analóg és egy azonosító nyom 
rögzíthető. 
A mágnesszalag tipúsát tekintve égyáránt lehet műszer- vagy 
a kereskedelemben kapható jőminősőgU szalag. 
A szalagorsók soros elhelyezésűek, az alkalmazható legnagyobb 
orsóátmérő 266,7 mm (10 1/2") NAB szabványú magnyllóssal. 
A rögzítés Időtartama a legkisebb sebességen 8 óra. 
A jelrögzítő FM módszerrel dolgozik. A csatornák száma -
fiókrendszerükből következően - 1 - t ő l max. 7-ig terjed. Minden 
FM csatorna a kezelőlapján található műszer segítségével hitelesít-
hető. Ugyanezen műszer segítségével Üzem közben a kivezérlés mér-
téke figyelemmel kísérhető. A készülék tulvezérléslndjkótort Is tar-
talmaz. 
Az alkalmazott fejek a legkorszerűbb, hosszú élettartamú fer-
rltfejek. 
Rövid specifikáció: 
Sza I ag további tó _mü: 
Szalagsebességek: 38, 19, 9 ,5 3 ,8 cm/sec 
Szalag: 1/4" vagy 1/2" széles 
35 fjm, 26 fjm, 18 yum vastag, 
Műszer vagy Hi-Fi mln&égű. 
Orsók: j j 10 1/2" max., NAB szerinti 
belső nyílással 
Szalagsebesség-pontosság: + 0 ,2 % 
Flutten 38 és 19 cm/s sebességen 
- 0 , 2 5 % p 
(0,2 - 300 Hz sávszélességen 
mérve) 




( -3 dB) 
Je l /za j viszony: 
Harmónikus torzítás: 



















kai jel lemzők: 
Suly: 
Méret: 








9 ,5 cm/sec 
3 ,8 cm/sec 
min. 40 dB (RMS) 
1,5 % 
0,05 %/C°/8 ára 
0 , 2 - 10 V „ 
ef f 
10 kohm/100 pF aszimmetrikus 
1 V e f f 
100 ohm 
dinamikus 
aut. szintszabályozás 40 dB 
250 Hz . . . 2 ,6 kHz 
ál l í tható / I V f f 5 ohmon/ 
beépített hangszóró 
220 V + 1 0 % 50 Hz 
200 VA 
+ 1 5 . . . + 45 C° 
normális kezelés és szállítós 
szalagutra 
kb. 45 kg 
kb. 650 x 400 x 450 mm 
számított egy éven be lü l . 
5 kHz 




A készülék várható ára: kb. 390 ©Ft (7 + 1 csatorna) 
A műszaki adatok tájékoztató jellegűek. A változtatás jogát a Mű-
szeripari Kutató Intézet fenntartja magának. 
(Műszeripari Kutató Intézet, Bpest, XI I I . Véső u . 3 . , Telefon: 205-860, 
291-201). 
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Magyar Tudományos Akadémia Központi Fizikai Kutatő Intézete 
Készülék statisztikus jelek vizsgálatára; 
sztochasztikus analizátor 
Pellionisz Péter és Péter A t t i l a 
Az orvostudományban, biológiában egyre gyakrabban alkalmaz-
zák a különböző számítástechnikai módszereket. E módszerek egyik spe-
ciál is csoportja statisztikus, véletlenszerű jelenségekkel fogla lkozik, 
A modern élettani kutatások, vizsgálatok területén a szakemberek egy-
re gyakrabban kerülnek szembe olyan jelenségekkel, amelyek tulajdon-
ságaik miatt csak valamilyen statisztikus, sztochasztikus mérési módszer-
rel közelíthetők meg. Az utóbbi években egész sor speciális módszer, 
eljárás alakult k i az orvostudomány, biológia területén egy-egy i lyen 
jel legű probléma megoldására, folyamat vizsgálására. 
E sztochasztikus mérések kivitelezésére alapvetően két ut ál l 
rendelkezésre: 
- univerzális számitógép a szükséges célperifériákkal és megfe-
le lő programmal, 
- egy-egy mérési módszer alkalmazására konstruált speciális cé l -
készülék. 
Mindkét esetben általában bonyolult felépítésű berendezésről van 
szó, amelynek kezelése nagy felkészültséget igényel. Magas áruk, ne-
héz beszerezhetőségük sokszor akadályozza meg e berendezések beszer-
zését, I l letve felhasználását. 
A KFKI-ban évek óta foglalkozunk speciális célokra szánt mű-
szerek kifejlesztésével, és előadásunknak az a cé l ja , hogy ismertessen 
egy olyan, nálunk készülő berendezést, annak alkalmazási területei t , 
amely bizonyosan segit a fent emii tett probléma megoldásában. 
A berendezés - amely a sztochasztikus analizátor nevet viseli -
célkészülék, lényegében célszámitógép, amely a sztochasztikus, vélet-
lenszerű jelekben re j lő információt valamilyen méréstechnikai módszer-
rel tömöríti és egy-egy függvény formájában bocsájtja rendelkezésre. 
A készülék kialakitásánál három fő célunk volt : 
- legyen alkalmas a berendezés minél több fa j ta analízis e l -
végzésére, 
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- egyszerű felépítést), könnyen kezelhető legyen, 
- viszony'ag alacsony költségráfordítást igényel jen. 
Az alacsony ár, univerzial i tás, könnyű kezelhetőség el lentétes követe l -
mények. Ezek összehangolásához a következő körülmények nyújtanak se-
gítséget: 
- lemondhatunk a számitógép á l ta l kínált univerzál is számítástechni-
kai lehetősége kről , s csak a kívánt sztochasztikus mérési módszerek vég-
rehajtásához f.zükséges elemeket építhet jük be a készülékbe, 
- lemondhatunk az eddig használatos célberendezések ál ta lában 
igen magas, sokszor k i nem használt műszaki paramétereiről, s megelé-
gedhetünk a gyakorlatban általában megkívánt pontossággal, 
- moduláris felépítésénél fogva a készülék a későbbiek folyamán 
bővíthető u'j elemekkel, amelyek segítségével igen széleskörű a lka lmaz-
hatósághoz jutunk. 
A berendezés sok tekintetben hasonlít, sok tekintetben viszont a -
lapvetően eltér az Ilyen feladatokra használt és elég széles körben is-
mert, u . n . sokcsatornás anal izátoroktól . Lássunk az azonos és az e l té rő 
jegyek közül néhányat: 
- A berendezés a begyűjtött infa mációt i t t is tárolócsatornákban 
tárol ja, a csatornaszóm azonban nem 500 vagy 1000, sőt esetleg 4000, 
hanem csupán 100. Ugy vé l jük , igen sok helyen, például a b io lóg ia i 
és élettani vizsgálatok zömében megfelelő az 1 %-os felbontás, ugyan-
akkor nem szükséges részletezni, árban milyen megtakarítást je lent ez 
a körülmény. 
- Az információ tárolása digi tál isan tör ténik, de nem csupán o lyan 
módszerrel, hogy a mérés kezdetétől a befejezéséig az összes adatot 
egyszerűen akkumulálja a tároló, és igy p l . időben vál tozó fo lyamat-
nál valamiféle átlagos képet ad, hanem lehetőség van olyan eljárásra 
Is, amelynél az eredményfüggvény követ i a bemenő jelek átlagának v á l -
tozását. Ezt a "követési időál landót a felhasználó igen széles sávban 
beál l i that ja és Igy mindenkor aktuális információ á l l rendelkezésére. 
- A sztochasztikus analizátor a lapkiv i te lében nem tartalmaz meg-
jelenítő egységet, mivel a felhasználó laboratóriumokban ál ta lában van 
oszcil loszkóp, X - Y rekorder, s tb . , mely eszközök alkalmasak az ered-
mény közlésére. Természetesen ezen megjelenítői« számára minden szük-
séges jelet kiad a készülék. A későbbiek folyamán egy viszonylag 
nagyképernyős megjelenitőt kivánunk fej leszteni, amely szerves része 
lenne a készülékcsaládnak. 
- A sztochasztikus analizátorral elvégezhető mérésfajták közép-
pontjában a korrelációs mérés szerepel. A b io lógia i és élet tani v izs-
gálat i gyakorlatban egyre szélesebb körben alkalmazzák ezt a mérési 
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eljárást. Itt kel l megjegyezni, hogy a sokcsatornás analizátorok leg-
nagyobb része nem alkalmas i lyen analízisre. 
A sztochasztikus analizátor alkalmas további számitógépes adat-
feldolgozásra is: az eredmény bináris formában kivehető' a készülékből, 
és utasítható adatközlésre, mérés-inditósra és befejezésre. A sokcsa-
tornás analizátorokhoz hasonlóan ja mérést real- t ime végzi, az ered-
mény a méréssel egyidőben látható, a számitós a mérés folyamata a -
lat t történik. 
Lássunk néhány mérési módszert, amelyek az a lapkiv i te lű szto-
chasztikus analizátor segítségével elvégezhetők: 
- Jel-átlagolás-üzemmód kerül alkalmazásra olyan ismétlődő 
jelek esetén, amelyeknél rendelkezésre ál l egy, a je l le l szinkron im-
pulzussorozat is. A jel-át lagolósi mérési módszerrel detektálni tudjuk 
e jelek a lak jót még akkor is, ha p l . a za j több százszor nagyobb a 
hasznos je lnél . 
- Időanalizisnél kétfajta mérést végezhetünk: felvehetjük a be-
érkező impulzusok időeloszlósát, amikoris azt vizsgáljuk, hogy egy a -
dott id&zakaszban a beérkező impulzusok átlagosan hogyan oszlanak 
meg, megvizsgálhatjuk, az impulzusok közt i idő átlagos eloszlását is. 
~ Amplitudóanalizis segítségével információt kapunk a vizsgált 
je l amplitudó-spe^trumáróTÍ vagy megvizsgáljuk azt az időarányt, amit 
a jel minden lehetséges amplitúdónál e l tö l t , s ekkor kapjuk az ampl i -
túdó valószínűség? - sűrűség függvényt, vagy azt a valószínűséget vizs-
gá l juk , ami jel lemző arra, hogy a jel bizonyos amplitúdónál kisebb 
értékű, ekkor kapjuk az integrált amplitúdó valószínűségi eloszlás-
függvényt. 
- A korrelációs mérési üzemmódot jól használhatjuk, amikor: 
zajban eltemetett periódikus jelek detektálása, 
két véletlenszerű jel közt i kapcsolat megéllapitósa, 
jel-késleltetési idő mérése 
a célunk. 
A moduláris felépítésű készülék négy alapegységre oszl ik, melyek 
az alapkivi tel nélkülözhetetlen részei: 
- a bemenőegység a mintavételezést és a kívánt jelformálást 
végzi el: mintegy 50 mV-os jel már elegendő a feldolgozáshoz. 
- a vezérlőegységen beál l i thatő a kívánt mérési üzemmód, helyet 
kapnak itt a mérést e l indí tó, megáll itó és törlő kezelőszervek, i t t tör-
ténik továbbá a mintavételi idő i l le tve késleltetési időinkrementum be-
ál l í tása. 
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- a 100 csatornás integrátor végzi a szUkséges számítástechni-
kai feladatokat, az adatok tárolását és ez az egység adja az ada tk i -
olvasáshoz szükséges jeleket p l . oszcil loszkóp vagy X - Y ra jzo ló szá-
mára. 
- a fUggvónygenerőtor egység a korrelációs méréshez szükséges 
pszeudo-véletlen jeledet, i f letve a többi méréshez is szUkséges d i g i -
tális szinusz, i l l . fűrész jelet á l l í t j a e lő . Mindkét utóbbi egység ön-
állóan is felhasználható. 
A készülék harmadik generációs: integrált áramkörök, M O S - t á -
rolóelemek alkalmazásával kisméretű, megbízható berendezéshez ju tunk. 
A továbbiakban szeretnénk néhány példával i l lusz t rá ln i , mi lyen 
széles körben használhatók fel a sztochasztikus mérési módszerek, ezen 
belül Is a korrelációtechnika az orvosi, b io lóg ia i szakterületen. 
Az aufokorreláció függvény fe lvételével - amely függvény szám-
szerűen i r ja le a jel p i l lanatnyi és valamely késleltetési idő után ész-
le l t értékei közötti átlagos kapcsolatot - a látszólag csupán " z a j " - b ó l 
az Ismétlődő jelek kiemelhetők. Ezért autokorreláciő függvény fe lvé te -
le gyakori olyan jelek esetében, amelyekben bizonyos szabályos, is-
métlődő jellemzők és véletlenszerű változások keverten fordulnak e lő . 
Elég i t t példaként az EEG jelekre u ta ln i , ahol nagyon hasznosak lehet-
nek olyan információ-tömörítő módszerek, amelyek egy rövid függvény-
ben komprimálják a vizsgáit jelszakasz jellegzetes tulajdonságait . 
Mivel azonban az EEG jelben előforduló szabályosságok, grafo-
elemek többnyire csak a felvétel egy adott szakaszára jel lemzőek -
tehát a jel hosszabb időre nem stacionárius - kívánatos olyan fa j ta 
autokorreláció-fűggvény képzés, ahol a fe lvet t függvény automat iku-
san követi a felvétel? szakaszok jel legének változását. Ezt az üzem-
módot a sztochasztikus analizátor lehetővé teszi. 
Célszerű az autokorreláció-fűggvény használata egyéb, erősen 
zajos biopotenciálok vizsgálatánál Is. Sok nehézséget je lent például 
magzati EKG jelek analízise. Több közlemény - p l . Van Bemmel, J . H . , 
1968. vagy Fauret, A . G . , Caputo, A . F . , 196ó - számol be ar ró l , 
hogy korrelációs mérőberendezéssel sikerült igen kis re la t iv ampl i túdó-
jú magzati R-hullámokat kimutatni, frekvenciájukat meghatározni. 
Az autokorrelációs technika egy érdekes alkalmazásáról számol 
be Wyatt , R. H . , 1968. A Parkinson-kór gyógyítására irányuló kezel é -
sek hatékonyságának mérésére alkalmas módszert dolgozott k i . Az e l j á -
rásnál a neurómuszkuláris tremor (ujjremegés) kvant i tat ív mérésére hasz-
nálta fel az autokorrelációs technikát az uj jra helyezett p iezo-e lek t ro -
mos gyorsulásmérő jelének mérése' révén. 
Magyarországon is több helyen születrek hasznos kutatási ered-
mények a korreláció-technika alkalmazásával. Az egyik legrégebbi ku -
tatási terület a vérkeringési rendszer elemzése sztochasztikus mődsze-
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rekkel , amely téma Szűcs B. és Monos E. nevéhez kapcsolódik. A 
vérkeringési rendszer dinamikus tulajdonságainak vizsgálatára jó ered-
ménnyel használták keresztkorrelációs függvények fe lvételét . 
A keresztkorrelúció-függvényekből közvetlen, idó'léptékes Infor-
máció nyerhető bloelektromos jelenségek áttevődés! Idejére, I lyen je-
lek kölcsönös kapcsolatára. 
Egy Ilyen érdekes kísérletet ir le E .M.Schmid t , ak i perifériás 
Idegköteg elektromos aktivitásából keresztkorrelációs méréssel megkap-
ta egyetlen idegszál elektromos akt ivi tási potenciál a lak ját és vezeté-
si sebességét. Mint Ismeretes, bármely más, a gyakorlatban el ter jedt 
technikai mérésnél a perifériás ideg elektromos aktivitásánakregisztrá-
tuma több Idegszál elektromos aktivitásának eredője, melyből igen kö-
rülményes lenne az egyetlen Idegszál aktivitásburkolóját és vezetési 
sebességét megkapni. 
Az agyműködés mechanizmusának jobb megértését szolgálják a 
különböző agyi területekről származó EEG jelek keresztkorrelácló-
függvényel. Idevonatkozó probléma p l . az EMG által regisztrált Par-
kfnson-tromor és az agyi lassú hullámok közti összefüggés vizsgálata, 
A statisztikus (keresztkorrelációs) analízis kívánatos i t t , mivel a t re-
mor-kltöréseknél az agyi hullámok a sokkal nagyobb frekvenciájú cor-
t ical ls hullámokban vannak eltemetve. 
Balm, G . J . beszámol arról , hogy kóros szív-ál lapotok azono-
sltására sikerrel használtak olyan módszert, amelynél a vizsgált jelet 
különböző etalongörbékkel vetették össze keresztkorreláció-fUggvények 
fe lvétele révén., A diagnosztikai minősítés számítógépes program segít-
ségével történt. 
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Budapesti Műszaki Egyetem 
Matematikai jelfeldolgozási módszerek és ¡elfeldolgozó 
berendezések a neurof iziológiai gyakorlatban 
Pap Lősz Iá 
1. Bevezetés 
A biológiai mennyiségek elektromos elven történő bemérése, i l -
letve a bloelektromos jelek mérése és feldolgozása az orvostudomány 
szinte minden ágára k i ter jed, módszereit az alapkutatás és a k l in ika i 
gyakorlat egyaránt alkalmazza. Szerepe különösen jelentós a neurofi-
ziolágia területén, ahol egyéb megbízható objektív mérési lehetőségek 
nlncsennek. Az EEG jelek rögzítése és kézi kiértékelése az ideggyó-
gyászat egyik legelterjedtebb vizsgálati és diagnosztikai eszköze. 
Az utóbbi néhány év nagyarányú technikai és technológiai fe j -
lesztése lehetővé tet te, hogy a számítástechnika módszereit segítségül 
h iv juk az EEG jelek objektív kiértékeléséhez és kialakítsunk olyan a -
utomatikus vagy félautomdtlküs laboratóriumokat, melyek alkalmasak a 
matematikai jelfeldolgozási feladatok végrehajtására. 
A matematikai módszerek bevezetésével kettős cél t érünk e l . 
Egyrészt csökken az orvost terhelő adatfeldolgozási munka mennyisé-
ge, másrészt a kézi kiértékeléssel fel nem tárható információk objek-
tívebbé teszik a diagnosztikát. 
Az egyes matematikai módszerek egyszerűsítő és egymásnak e l -
lentmondó feltételezésekből indulnak k i . Az egyik oldalon az EEG je-
leket stacioner sőt ergodikus sztochasztikus folyamatnak tekint ik és 
felhasználják az ezeket jel lemző legfontosabb paramétereket, mint 
korrelációs függvény, teljesitmény-spektrum, stb. A másik oldalon v i -
szont széles körben alkalmazzák a jelalakfelismerési eljárásokat és a 
k ivá l to t t potenciálok vizsgálatának módszerét. 
Az EEG gyakorlat jelfeldolgozó berendezéseinek tervezésénél a 
következő általános szempontokat célszerű figyelembe venni: 
a). A mérő és adatfeldolgozó rendszer legyen on- l ine kiépitésü, 
igy a gyógyászati munka során azonnal eredményeket szolgáltat. 
b) Az információk feldolgozására szolgáló berendezések legye-
nek hardware szervezésüek és csak kis mértékben programozhatók. 
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c) A k i j e l z i s legyen szemléletes, lehetőleg több dimenziós és 
nagy információ tartalommal rendelkező. 
d) Az adatfeldolgozó rendszer legyen i l leszthető a nagyobb szá-
mítógépekhez. 
e) A kés;:Ulékek legyenek könnyen kezelhetőek, automatikus 
szintszabályzással e l látot tak. 
f) A jelfeldolgozás két csatornán történjen, i lyen módon a kó-
ros agyféltekét össze lehet hasonlitani a másik, ál talában ép o l d a l l a l . 
2 . A matematikai módszerek összefoglalása 
A neurof iziológial jelek matematikai leírása Gibbs és Grass 
úttörő jelentó'ségU spektrumvizsgálataival kezdődött. Az ő munkájukat 
követően alakult kt az immár klasszikusnak számitó analóg szűrési 
módszer és indult meg a jelek objekt ív leirása és osztályozása. A 
spektrumanalízis azóta ujabb detektálási módszerekkel bővül t és máig 
is a legjelentősebb vizsgálatok egyike. Mel le t te e l ter jedten használ-
ják a korrelációs analizis különböző formáit , az ampli túdó valószínű-
ségi eloszlás-függvények és sűrűségfüggvények fe lvéte lét és a nagy je -
lentőségű triggerelt je Iátlagolást (I k ivá l to t t potenciálok átlagolása). 
Ezeken kívül kiegészítő információt szolgáltatnak az Időinterval lum, 
frekvencia és fázismérések, i l l e tve az ujabban terjedőben lévő j e la lak -
"feT ismerő és anal izáló módszerek. 
2 . 1 . Spektrumanalizálás 
A spektrum fogalmán az orvosi gyakorlatban is tel jesítmény-
spektrumot, i l íe ive közvetlen Fourier transzformáltat ér tünk. Az e lőbbi 
a stacioner sztochasztikus folyamat korrelációs függvényének, a másik 
viszont az időfüggvény egy időablakkal k i j e lö l t részének Fourier transz-
formált ja. 
A spektrum detekciójóra többféle lehetőség k íná lkoz ik : 
a) Szűrés általános lineáris négypólussal (szokásos vagy transz-
verzális szűrővel). Cél az oc, )3 , f , cT, yu, T sávokba tartozó 
jelek szétválasztása. 
b) Digitál is szűrés mintavett je lekkel . A feladat az e lőbbive l 
megegyezik. 
c) Spektrumszámitás mintavett jelekből, (általában a gyors Fourier 
transzformációs eljárással). 
d) A teljesítményspektrum detektációja szűrés, egyenirányítás 
(négyzetreemelés) és átlagolás segítségével. 
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e) Tel|esltmőnyspektrum-szómltós mlntavett jelekből a perlodogram, 
illetve a korrelációs függvény segítségével. Az egyes mennyiségek kap-
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2 . 2 . A korrelációs és (elótlagojő módszerek 
Autó- és kerésztkorreláclá alatt az orvosi gyakorlat - ős vele 
az orvosi elektronika Is - nem mindig a matematikai értelemben vett 
korrelációs függvényeket érti. Ennek fő oka az, hogy ú pontos érté-
keket jól közelítő elektronikus rendszerek, tehát azok, amelyek az 
Ideális korrelációt képezik, meglehetősen drágák. Ily módon a berende-
zések egyszerUsttése kedvéért le kell mondani az elvi pontosságról. 
Kétféle alaptípust különböztethetünk meg: 
á) A kőt bejövő jel egy-egy általános függvénye között hatá-
rozzuk meg o matematikai értelemben vett korrelációt: 
T 
R g ' f ( T ) = l l m - I g ' [ g (»)] f ' [ f ( t - f ) ] dt 
Ahol g (t) és f (t) a bejövő időfüggvények, g' és V az 
általános függvények szimbólumai, T a késleltetési, T az átlagolás! 
Idő. 
A g' és f ' függvények célszerű megválasztásával az alkalma-
zott elektronikus rendszer erősen egyszerűsíthető (polaritás, szélesség-
modulált vagy kis felbontású digitális körrelátorok). Ideális esetben 
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a g ' és f ' függvények l ineárisak, i lyenkor a rendszer- az e l v i 
matematikai összefüggés alapján működik (teljes analóg vagy nagy 
felbontású digi tál is körrelátor). 
b) Az egyik jel egy speciális értékéhez (csúcsérték, nu l l á t -
menet, maximális változási sebesség helye) tartozó Időpont után T 
Idó'vel a másik jel mintavett értékeit összegezzük. 
N 
R ( * ) = l i m T j f (*.) 
gf 1 = 1 
N •* 0 0 
A g (t) függvény a ~ T" időpi l lanatban tel jesítette a, 
fent emii tett fe l té te l . 
f (t) és g ;t) a bejövő je lek, t^ a kérdéses időpont, f a késr-
leltetési Idő, N a figyelembe vett c ik lus száma. 
A második korrelációszómitósi módszer, melyet t r lggerel t korre-
lációnak is neveznek, Igen közel esik a tr iggerelt je lát lagoláshoz, 
azaz a stimulusra adott válaszfüggvények átlagolásához. A stimulus 
hatására létrejött átlagos vőlaszfüggyény előál l í tása során ugyanis a 
külső t r igger je l , tehát a stimulus Időpontja utón T idővel mintákat 
veszünk a bejövő je lből , és ezeket a mintákat á t lago l juk . Igy azt 
határozzuk meg, hogy mekkora a válasz függ vény várható értéke a 
trlgger jel utáni T időpil lanatban. A g (t) függvény szerepét te -
hát a külsői Indítójel veszi át és az eredményt rnár csak egyet len időf-
függvényből á l l í t juk e lő . 
N 
f ( T ) = - f (t ) 
N i= l 1 
Ha a t . - T időpil lanatban trigger jel érkezett . 
A kiválasztott potenciálok vizsgálata és különösen az ezzel 
összekapcsolt szimmetria-analízis talán a legobjekt ivebb EEG vizsgá-
lat? eljárás. Alkalmazása lehetővé teszi a sérült vagy káros agyterü-
letek behatárolását és az esetleges operáció előkészítését. 
A korreláció és a tr iggerelt jelátlagölás mel let t a valószínűség? 
sürüség-és eloszlásfüggvények jelentősége el törpül . Irodalmi adatok 
szerint az elméleti kutatásban használják, a k l in i ka i gyakor lat azonban 
csak elvétve alkalmazza. Legtöbbször az ot sávi je lek vizsgálatánál 
találkozunk ezekkel a fogalmakkal. Mindennek el lenére a tel jes ma-
tematikai apparátus felvonultatása során érdemes megemlíteni . 
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2 . 3 . Időintervallum - , frekvencia- és fázismérések 
Az ide tartozá adatok közül a legfontosabb a momentán és az 
átlagos frekvencia meghatározása, mely az egyes EEG sávokon belü l i 
domináns Intenzitások periodicitását és annak ingadozását je l lemzi. A 
momentán frekvencia értéke mellett fel veszik, a frekvencia, i l letve Idő-
intervallum eloszlásfüggvényét is. Ez utóbbi ugyanis a momentán f rek-
vencia által hordiozott információkat sűrítve tartalmazza. 
Az Időintervallumok eloszlásának vizsgálatánál négy alapvető 
üzemmódot különböztethetünk meg: 
a) Intervallum mód: a tetszőleges Irányú sz in t - , i l le tve nullátme-
netek közötti Intervallumok mérése. 
b) Periódus mád: az azonos Irányú sz in t - , i l le tve nullátmenetek 
közöt t t Intervallumok mérése. 
c) Dwell üzemmód: az adott szint fe le t t , i l le tve a lat t tartóz-
kodási Intervallumok mérése. 
d) Post stimulus mád: a stlmulus után érkező Intervallumok méré-
se. 
Az Intervallumok eloszlás*és sűrűségfüggvényét két csatornás k i -
v i te lben szimmetria-analízisre is használják. 
A fázismérés jelentősége nem nagy. Teoretikusok az o< sávi 
fázisméréssel foglalkoztak, alkalmazása azonban nem terjedt el a gya-
korlatban. 
3. Jelfeldolgozó berendezések 
3 . 1 . Spektrumánáltzálás 
3 . 1 . 1 . A klasszikus analóg szűrési technika 
A leggyakoribb keskenysávú EEG szűrő tömbvázlata az 1. ábrán 
lá thatd A szükséges szelektivitást két vagy három, egyenként egy-egy 
komplex konjugált pőluspárt real izáló négypólus kaszkádba kapcsolásá-
val lehet biztosítani. Az ajánlot t keskenysávú szűrőrendszer a teljes 
EEG sávot 16 lépésben fogja á t . 
Gyakran merül fel az az igény, hogy az EEG jelnek csak a 
főbb frekvenciatartományait (al fa, béta stb.) válasszuk, szét. Ezt az un. 
szélessávú EEG szűrőrendszer e lég i t i k i . A szélessávú rendszer jól hasz-
nálható az általános matematikai jelfeldolgozás előkészítésére. 
A teljesítményspektrum felvételére szolgáló szokásos mérőrend-
szer vázlata a 2. ábrái látható. A háromféle lehetséges kimenőjel a 
sávközép! spektrális teljesítménysűrűséget, i l le tve annak négyzetgyö-
két méri. A jelek az aluláteresztő szűrők kimenetén jelennek meg. 
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A rendszer l ineáris szűrőit egyet len ak t i v RC áramkörrel meg lehet 
valósítani (Id. 3. ábra). 
3 . 1 . 2 . D ig i tá l is szürŐk 
Az analóg ás d ig i tá l is felépítésű d ig iá l is szűrők tömbvázlata 
rendkivül hrisonló d<!. 4. ős 5. ábra). Mindkét esetben ugyanazokat 
az áramköri feladatokat kel l 'g . hni). késleltetés, súlyozás és 
összegzés. 
Nagy késleltetési idővel rendelkező onulóg késlel tető művonal 
igen nehezen rea l izá lható, így a b io lóg ia i ¡elek tartományóban transz-
verzális szűrőket nem használnak (a magnetofonos késleltetés nehézkes). 
A teljesen d ig i tá l is felépítésű rendszer viszont előnyösen a l ka l -
mazható a nagy szelekt ivi tású orvoselektronikai aluláteresztő szűrők 
.kialakítására. A d ig i tá l is szűrők a jó je la lakátv i te l mel let t igen nagy 
levágás! meredekségüek lehetnek. 
3 . 1 . 3 . Spektrumszőmitás 
A gyors Fourier transzformáció végrehajtása nagy memóriakapa-
citással, ar i tmet ika i egységgel rendelkező d ig i tá l is számitógépet igé-
nye l . Még a speciálisan erre a célra k i fe j lesztet t rendszerek is, me-
lyek legtöbbször két csatornás k iv i te lben készülnek, legalább 2 x 1024 
. l ó bites szó tárolására alkalmas memóriát és 2 x 10 bites A / D konver-
tert iái•' 'máznak (Id, 6 .ábra) . Az i lyen méretű célszámitógépek terve-
zése és kivítfc.e-. -már akkora költségráfordítást igényel , hogy érde-
mes kis többletkölfseg¿" ! •-¡•nossó tenni a rendszert egyéb je l fe ldo l -
gozási feladatok ellátására korreláció, inverz Fourier transzformáció, 
ampli túdó valószínűségi eloszlásfüggvény, s tb . ) . A számitőgéphez lyuk-
szalag olvasó, lyukszalag lyukasztó, írógép, katódsugárcsöves vagy 
mechanikus karakteriszt ika ra jzo ló csatlakoztatható. Gyakor i az onr- lme 
korrelátorok és a gyors Fourier transzformációs rendszerek összekapcso-
lása. I ly módon a teljesítményspektrum egyszerűen e lőá l l i tha tó . 
Az.orvosi gyakorlatban a teljesen digi tá l is , nagy méretű j e l f e l -
dolgozó rendszerek ma még nem ter jedtek e l . Néhány éves távlatban 
viszont várható, hogy egy-két nagyobb kutató bázis rendelkezik már 
i lyen méretű adatfeldolgozó apparátussal. 
3 . 2 . Korrelációs és jelát lagolósi módszerek 
3 . 2 . 1 . Korreláció számítás 
A 7. ábrán látható analóg korrelációs rendszert ma már igen r i t -
kán alkalmazzák. A felhasznált késlel tető müvonal megvalósítási nehéz-
ségei, az analóg szorzók pontatlansága és a rendszer viszonylatos merev-
sége miatt ez a megoldás elvesztette létjogosultságát. 
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Kétcsatornás gyors Fourier transzformációs rendszer 
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A 8. ábrán a polaritás és szélességmodulációs rendszerű korre-
lótorok tömbvázlata látható. Külön ábrázolás nélkül ide sorolható a 
St iel t jes-féle korrelátor is, mely végeredményben az egyszeres p o l a r l -
táskorrelátor multiplikálásából született . Ezek a megoldások csak köze-
l í t i k a valódi korrelációs függvényt, és az á l ta luk elá'ál l i tot t enedmé-^ 
nyek. pontossága függ az aktuális bejövő jel sztochasztikus je l lemző i -
tő l , mégis elter jedten alkalmazzák őket , mert áramköri felépítésük egy-
szerű, és rendkívül rugalmasan változta Iható az idő szerint i felbontás. 
Az Integrálási idő csak kis mértékben változtatható. RC tagos 
Integrálásnál az eredmény csak a mérés alat t á l l rendelkezésre. A be-
meneti jelet a feldolgozás előtt automatikusan normal izálni szokták, 
azaz a (elteljesitmény értékét egy előre megadott szintre ó l l i t j á k . 
(Ez csak a szélességmodulált rendszerben fontos, a polar i tóskorrelá-
torok lényegében szintfüggetlenUl működnek.) 
Az un . tr lggerelt korrelátorok tömbvázlata a 9 . ábrán látható. 
A tr lggerelő impulzust előál l í tó f igye lő áramkör a nullátmeneteket 
(szlntőtmeneteket), a csúcsértékeket, vagy a külső indítójel és a v izs-
gál t Időfüggvény pozi t ív szakaszainak koincidenciáját érzékelhet i . 
A trigger je l a mintavevő és tartó áramkört, i l l e tve az át lagoló me-
móriát vezér l i . A memória töltése aperiodikus és .szakaszos, igy eb-
ben a rendszerben csak a valódi analóg vagy a digitális integrálás 
használható. Az átlagolt értékek száma a bejövő jel j e l - z a j viszonyá-
tól függ. Valódi kommulativ integrálásnál N = 2 . . . 2 2 1 . Az e lé r -
hető j e l - za j viszony javulás N = 2 3 ' 5 . . . 2 1 0 ' 3 értékű. 
A teljesen digi tál is felépítésű korrelátorok (Id. 10. ábra) e l ő -
nye az előbbi rendszerekkel szemben az átlagolás! mád és az integrá-
lási idő változtathatósága (T = 30 m s e c . . . l 0 sec. exponenciál is á t l a -
golásnál, N = 2 . . . 2 2 ' kommulativ át lagolásnál), valamint az a tény, 
hogy a digi tál is memória a számítás eredményét hosszú ideig megőrzi 
és hozzáférhetővé teszi. A memória lehet RAM tipusu vagy c i r ku lác i -
ós rendszerű shift regiszteres, vagy késleltető művonalas. A kor re lác ió-
számítás szempontjából a pontosságot a l ig befolyásolja a z , hogy a min-
tavétel i felbontás a két oldalon különböző. A 3 bites durvább fe lbon-
tás már elegendő pontosságot b iztosi t . 
3 . 2 . 2 . Triggerelt átlagolás 
Az analóg kondenzátoros tr iggerelt át lagoló rendszer egyszerű 
felépítése miatt alkalmas lehet a bioelektronikai feladatok el látására. 
A 11. ábrán bemutatott rendszerben a bejövő indító impulzus egy óra-
generátort hoz működésbe, mely az elemi késleltetési idő A f ütemé-
ben a mintavevő kapcsolókat működteti . Az átlagolás i t t is valódi i n -
tegrálás. RC tagos integrálás a bejövő jelek esetleges aperiodlcitása 
miatt nem alkalmas az összegzésre. A kapacitások tartalmát külön kap-
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csolórendszer Í r ja k i . A kiírás és a töltés (Jteme teljesen független. 
Orvosi rendszerekben célszerU a készüléket kőt csatornás kiv i te lben 
felépíteni . 
Az áramkör dig i tá l is változatának működése hasonló (Id. 12. 
ábra). A t r l g g e e l ő jel hatására az Indított órajel segítségével n 
darab mintát visszünk. h/D átalakítás utón a rendezett mintákat ösz-
szegzés után a memória megfelelő rekeszében tá ro l juk . Az át lago-
lás? mód váítoztalhatő, az átlagolt Impulzusok száma N = 2 ° . . . 2 . 
A t r lg jere l t átlagolást minden olyan digi tál is készülék végre 
tudja hajtani,, mely alkalmas a keresztkorreláció számítására. Ugyanis, 
ha az. egyik bemenetre állandó, p l . egységnyi jelet adunk, és biztosít-
juk o külső je l le l történő Indítást, akkor a számítás végeredménye ép-
pen a másik csatorna jelének várható értéke, azaz átlaga lesz. 
3 . 2 . 3 . Eloszlásfüggvények vizsgálata 
A 13. ábrán látható egyszerű amplitúdó anal izáló rendszert a 
neuron jelének minősítésére használják. A bemeneten elhelyezett kom-
parátor a jel érkezésekor Indító Impulzust szolgóltat. A többi áram-
köri részlet arra szolgál, hogy az Indító impulzus után t j és t^ 
időpil lanatban mintát vesz a bejövő jelből és a mintákat kvantál ja. 
A kvantálási lépcsők száma 4 - 5 . Az igy kapott két szám alapján az 
érkezett impulzust |ellemezni lehet. Átlagolással egybekapcsolva a 
rendszer alkalmas az amplitúdó eloszlási függvény felvételére. 
A hibrid amplitúdó anal izáló rendszer , melyet a 14. ábrán tün-
tettünk fe l , egyszerre alkalmas az amplitúdó eloszlás- és sűrűségfügg-
vény, a csúcsé-ték és nüllátmehet eloszlásfüggvény felvételére. A be-
meneteri két koi iparátor ta lálható, melyek egy fürészgenerótorról kap-
ják a komparóláshoz szükséges referenciafeszÜltséget. 
Amplitúdó eloszlásfüggvény felvételekor csak a felső komparófor 
működik. Az A 'kimeneten megjelenő szőlességmodulőlt jel átlagos 
egyenfeszllltsége (Integrálás után) éppen az aktuális referenciafeszültség-
hez tartozó amplitúdó eloszlásfüggvény-értékkel egyenlő. 
Amplitúdó sűrűségfüggvény vlzsgálatakolr a két komparátor re-
ferericlafeszültsége egy kis értékkel, az ampl i túdó-ablakkal különbö- . 
z l k egymástól. A kimeneti A és B szélességmodulólt jelek különb-
ségének Integrálása (az aktuális di f ferenciál is valószínűség) annak a 
valószínűségét adja, hogy a jel milyen gyakorisággal tartózkodik az 
amplitúdó-ablakon be lü l . A lépések száma általában 50 . . . 100. 
A csucsfeszültségek és a nullátménetek gyakoriságónak érzéke-
lésére á két komparátor kiménő feszültsége alkalmas. Az időegységre 
|utó csúcsok és nullátmenetek szórna (az ampli túdó-ablakban, i l le tve 
a komparái6s! szinten) egyszerű logikai és impulzustechnikai áramkörök 
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Egyszerű pulzus szelektáló rendszer 
13. abra 




segítségével e lőál l í tható. A csúcsokhoz és nullátmenetekhez monostabil 
multívibrátorral ál landó amplitúdójú és szélességi) impulzusokat rende-
lUnk. Ezen impulzusok átlaga a keresett gyakorisággal azonos. 
Az eredményeket szintirón je lení t ik meg. A szinf iró vízszintes 
eltérítését a komparálósi szintet adó fürészgenerátor szo lgá l ta t ja . 
A 15. ábrán feltüntetett h ibr id ampli fudő-anal Jzáló rendszer a 
cikl ikus memória cirkulálási idejének állandóságát használja fel az e l -
oszlásfüggvények felvételére. A bemenő jelből akkor veszünk mintákat , 
amikor a memória első szava megjelenik az összegző áramkörben. Az 
indított fürészgenerátor egy olyan fürészfeszültséget á l l i t e l ő , mely a 
mintavett jel értékétől indul és ál landó meredekséggel egy referencia-
feszültség felé csökken. 
Ha a komparáíás megtörténik, a jel azonos a referenciával , a k -
kor a memória aktuális összegzőben lévő tartamát eggyel megnövel jük. 
N számú mintavételezés után a memória egyes címein az ampli túdó 
sűrűségfüggvény értéke található. 
Ha az amplitúdó eloszláfűggvényt k ivánjuk e lőá l l í tan i , akkor 
nem csak az aktuál is, hanem a következő ciklus kezdetéig minden 
későbbi memóriarekesz tartalmát növe ln i ke l l . 
A megjelenítés oszcilloszkóppal és szint iróval egyaránt e lképze l -
hető. A teljes függvényt itt egyszerre á l l í t j uk e lő . Igy a tel jes in for -
máció tetszőleges időpontban hozzáférhető. 
A 16. ábrán a sokcsatornás anal izátorokkal k ia lak í to t t ampl i túdó-
anal izáló rendszerek szokásos tömbvázlata lá tha tó . A be jövő jelből 
a jelben előforduló periodicitásokkal inkoherens módon mintákat veszünk. 
Az aktuális minta kvantálás után nyert értéke a memória egy c imé t j e -
lö l i k i . Ennek a cimnelc a tartalmát eggyel növelve az ampli ' tudó sűrű-
ségfüggvényt tudjuk felvenni. Az ampl i tudó-ablokot a kvantálási b i tek 
száma és az átfogott feszűltségtartomány, Hbtározza meg. Az ampli túdó 
eloszlásfüggvény a memória tartalnrának összegzésével nyerhető. A k i -
olvasás teljesén független a számítás menetétől. 
3 . 3 . Frekvencia és fázismérés, hisctogramok 
3 . 3 . 1 . Frekvencia- és fázismérés 
A legegyszérübb analóg momentán frekvenciamérő (Id. 17. ábra) 
a jel nullátmeneteit érzékel i . A pozi t ív és negatív nullátmenetek egy-
egy fürészgenerátort indítanak. A fürészgenerátorok feszültségváltozás) 
meredeksége ál landó. A pozit iv átmenetre induló fürészjelből a nega-
t ív nullátmenet pil lanatában mintát veszünk és ezt a következő poz i t i v 
nullátmenet időpi l lanatáig tart juk. Ekkor a negatív nullátmenetre indu-
ló fürészjelből veszünk mintát. Ilyen módon a mintavevő és tartó áram-
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kör kimenetén mindig a két nullátmenet között i Időintervallummal a -
rányos ¡el jelenik meg. Reciprokképzés után a kimeneti jel a p i l la-
natnyi (momentán) frekvenciával arányos. 
A fent i rendszer bonyolultabb változata a digi tál is elven fe lé -
pí tet t interval lum-anal izóló készülék (Id. 18. ábra). A berendezés a 
tetszőleges T Idő alat t beérkező Impulzusok számát határozza meg. 
Segítségével az átlagos pi l lanatnyi frekvencia és a frekvencia vagy 
Intervallum eloszlásfüggvény is meghatározható. A z eloszlásfüggvé-
nyek felvétele teljesen hasonló a digi tál is amplitúdó analizálásánál 
megismert rendszerrel. Az aktuális Impulzusszám a memória egyik re-
keszét je lö l i k i , mélynek tartalmát eggyel növel jük. 
A 19. ábrán az átlagos frekvencia, és a fázis mérésére a lka l -
mas rendszer tömbvázlata láthatd Az átlagos frekvenciával arányos 
jel az aluláteresztő szűrő kimenetén vezethető le. Pontossága je len-
tősen függ a VCO linearltósátál. Ha ezt biztosítani nem lehet, akkor 
a V C O kimenő jelének frekvenciáját külön készülékkel kel l meghatá-
rozni . A fázisváltozással arányos jelet a különbségképző áramkör k i -
menetén kapjuk meg. A rendszer nagy ( + 10 í r ) fázisfogása csak 
bonyolult fázisdetektorral biztoslthatá. Pontos méréshez nagy Hneárltá-
su fázisdetektorra van szükség. A mérés e lő t t i jelbefogás végrehajtá-
sához a rendszert egyéb blokkokkal is k i kel l egészíteni (fürészgene-
rátor, befogás-érzékelő felüláteresztő szűrő, komparátor, kapcsolá, 
stb.) 
3 . 3 . 2 . Hisztogramok felvétele 
Az intervallum és post-stimulus hisztogramok vizsgálatára a 20. 
ábrán látható digi tál is berendezést fejlesztették k i . A rendszer f igye-
l ő áramköre a külső indítójel hatására egy referencia óragenerátort 
indít e l . Ha a bejövő jel elér egy előre k i je lö l t értéket, akkor a 
referencia órajel periódusainak számlálása leá l l , az igy kapott szám 
az indítójel és a komparálás köizött e l te l t időintervallumot mért. A 
többször megismételt méréssel felvehető az Intervallum átlagos hossza, 
i l le tve az Intervallum eloszlásfüggvénye is. 
4 . összefoglalás 
Az előadás annak a rendszertechnikai tanulmánynak rövid k ivo-
nata, melyet a Budapesti Műszaki Egyetem Híradástechnikai Elektroni-
ka Intézete az EMG Esztergomi Gyáregysége megbízásából készített. 
A tanulmány alapján egy korszerű, minden igényt k ie légítő EEG la -
boratóriumot fejlesztünk k i . A fejlesztendő munka már korábban - a 
tanulmány megszületése előtt - megindult és eredményeképpen több 
EEG analizáló és kiszolgáló berendezés született (16 csatornás anal i -
zátor és integrátor, momentán frekvenciamérő, FM magnetofon, szé-
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lességmodulált korrelótor). A közeljövőben megindul egy elsősorban 
orvosi felhasználhatóságusztochasztikus analizátor tervezése és fej lesz-
tése. E készUlék egyesit! magában az előadás során vizsgiált je l fe l -
dolgozási módokat és jelentős segítséget nyújt majd az EEG berende-
zésekkel dolgozó orvosoknak. 
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SZOTE Központi Kutatólaboratórium, POTE I. Belkl inika 
Különböző statisztikai és alokfelismerés! módszerek alkalmazási 
tapasztalatai májbetegségek dif ferenciál-diagnosztikájában 
Győr i István, Nagy Ibolya, Benedek Szabolcs és Boda Krisztina 
Munkánk kezdeti cél ja Dr. Nagy Ibolya: "Haemotasls és máj. 
Véralvadási vizsgálatok értéke a máj betegségeiben" című kandidátusi 
értekezésében foglalt áll itások (következtetések) matematikai módsze-
rekkel történő alátámasztása, továbbá olyan diagnosztizáló eljárás 
megkeresése, amely megbízhatóan Ismeri fel a véralvadási vizsgálatok 
laboratóriumi eredményeinek ismeretében fennálló betegséget, A be-
tegségek a következők voltok: 
1.) Cirrhosis hepatls 
2 . ) Akut hepatitis 
3 . ) Steatosis hepatís 
4 . ) Icterus mechanikus 
5 . ) Hepatitis chronica 
6 . ) Kontroll csoport 
A kitűzött cél megvalósítása közben felmerülő problémák meg-
oldásának eredményeként létrehoztunk egy programköteget, amelyet 
most ismertetni fogunk. 
A programokat a JATE Kibernetikai Laboratóriumának MINSZK-22 
típusu elektronikus számítógépére A L G O L , I l letve INZSENYÉR progra-
mozási nyelven irtunk. 
E program-köteg a következő programokát tartalmazza: 
1.) Rutin statisztikai vizsgálatok. 
E vizsgálatok eredményei alátámasztották az orvos azon feltevéseit, 
amelyek a kísérleti eredményekből i l le tve a sokéves tapasztalatból 
adódtak. 
a . ) Gyakoriságok és relatív gyakoriságok vizsgálata 
Az egyes vizsgálati eredményeket (tüneteket), amelyek fo ly to-
nos valószínűségi változók díszkret izálhat juk, azá l ta l , hogy 
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csak annyit veszünk figyelembe, hogy az értékuk csökkent, 
normális vagy magas. 
Az ezeket elválasztó értékek minden tünetnél orvosi lag jól meg-
határozottak. A program bemenó paraméterei az egyes tünetek, 
eredményei pedig a tünetek gyakorisága az egyes betegségekre 
vonatkozóan, aszerint, hogy a tünet értéke csökkent, normális 
vagy magas. * 
b . ) Át lag, szórás, t-próba 
A program az anyagot betegségenként csoportosítja, majd min-
den egyes betegségen belül kiszámolja az egyes tünetek á t l a -
gát és szórását. Ezután a betegségeket minden lehetséges mó-
don párositva az egyes tüneteket kétmfntás t -próbával összeha-
sonlí t ja. 
c . ) Többváltozós regressziós és korrelációs análizis 
A program kiszámolja az egyes tünetek között i korrelációs, 
parciális korrelációs i l le tve többszörös korrelációs értékeket, 
valamint kívánságra meghatároz egy lineáris regressziós s lköt . 
2 . ) Diagnosztizáló módszerek 
a . ) Polinomiái is diszkrimináló módszer 
Minden betegséghez a hozzátartozó pontokból megalkot egy 
polinomot, azon szemléletes e lv a lapján, hogy a pol inom ér -
. téke legyen nagy az i l l e t ó betegséghez tartozó pontokban^ I I I . 
azok környezetében, másutt pedig k ics i . 
Diagnózis készítésekor az i l letó' pontban kiszámítja mindegyik 
polinom értékét és a pontot ahhoz a betegséghez sorol ja, a -
melyhez tartozó polinom a legnagyobb értéköt veszi fe l abban 
a pontban. 
b . ) Potenciálfüggvényes módszer 
Cél egyetlen olyan függvény megalkotása, amely a különbözó 
betegségekhez tartozó pontokban különbözó elóre meghatározott 
intervallumba esó függvényértéket vesz? fe l . 
Ezt a függvényt az általunk megvalósított program pol inom a b k -
ban kereste. 
A polinom meghatározása f (x) 3 0 függvényból k i indu lva i t e -
ratív uton történik. Minden egyes i teratív lépésnél az Ismert 
diagnózisu pontokból felhasznál egyet és az abból nyert in fo r -
máció alapjón a fenti célnak megfelelóen módosítja az e lózó 
lépésben kapott függvényt. 
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Diagnózis készítésekor az i l l e tő pontban kiszámítja a polinom 
értékét, és a pontot ahhoz a betegséghez sorolja, amelyhez 
tartozó Intervallumba esik a függvényérték. 
A két utóbbi módszer alkalmazásánál csak rossz hatásfokkal si-
került megoldani a di f ferenciál-diagnoszt ikai problémát. Ennek 
magyarázata az lehet, hogy egyidejűleg 6 különböző betegsé-
get akartunk 12 tünet birtokában szétválasztani. 
c . ) Tünetek^ jellemzésl_képességónek_vizsgálata 
A program a folytonos paramétereket beolvassa, átalakí t ja diszk-
rét értékké és a MINSZK-22 számítógép egy memória-rekeszé-
ben ábrázolja az egy emberhez tartozó tüneteket. Ezután a 
program a tünetegyüttesekbŐI kiválasztja az azonosakat és sor-
nyomtatón k iadja, hogy az egyes tünetegyüttesek melyik beteg-
ségben hányszor fordulnak e lő . 
Megál lapítottuk, hogy 12 tünetből á l ló tünetegyüttes esetén az 
azonos tünetegyüttesek előfordulásának valószínűsége - 340 vizs-
gálati egyént tekintve - nu l la . Ebből azt a következtetést von-
tuk l e , hogy a ml esetünkben egy tisztén logikai elemekre f e l -
épített diagnosztizáló modell fél állítása nehézségekbe Ütközik, 
d . ) Sujypont módszer 
A módszer lényege, hogy egy beteg 12 tünete a 12 dimenziós 
térben egy ponttal ábrázolható Az így nyert pontok összességét 
a program a betegség-típusoknak megfelelő halmazokra bontja 
fe l , ma|d meghatározza a halmazok súlypontját. 
Ezek ismeretében a diagnózis felál l í tásnál a gép kiszámítja a 
kérdéses páciens és az egyes halmazok súlypontjainak távolságát, 
majd ahhoz a betegséghez sorolja a pácienst, amelynek súly-
pontjához legközelebb van a páciens tüneteinek megfelelő pont. 
Az egyes betegségek páronként! szétválasztásával a legjobb szá-
zalékos eredményeinket a következő táblázat foglal ja magába: 
KONTROLL AKUT STEATOSIS HEPATITIS 
HEPATITIS HEPATIS CHRONICA 
Mechanikus 8 3 % 8 6 % 6 4 0/0 6 4 0/0 
Más betegségek Összehasonlításénál a fentinél kedvezőtlenebb 
százalékos szétválasztás adódott, Igy p l . a Steatísis hepatis és 
hepatitis chronica esetén a szétválasztás csak az esetek 53 % -
-óban volt ¡6. 
Nem vol t célunk ezen betegségek minden szempontból való or -
vosi diagnosztizálása. Az orvosi szempontból való értékelés meg-
található a fent emiitett kandidátusi disszertációban. 
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SZOTE Központi Kutatólaboratóriuma, SZOTE Gyermekkl inika 
Megjegyzések a .zámltógép által segített orvosdiognosztlkal és d i f ferenc lá j -
diagnosztlkai kérdésekről 
Gyó'ri Istvdn, Kovács Zoltán és Huhn Edit 
A számítástechnikai kultura elterjedésével a számítógép bevo-
nult a diagnózis felál l í tása és a terápia megállapítása terUletére. Meg 
kel l mondani, hogy az orvosok nagy része előí té let te l viseltet ik a d i -
agnosztizálás e "gépesített" módjával szemben, de amig azt csupán 
segédeszközként és nem orvöspótlóként\használják f e l , csak jót tehet. 
A számítógép orvosi alkalmazása két fő irányba haladt 
a . ) Nagy mennyiségű mérési adat, valamint a páciens jel lemző 
adatainak az összegyűjtése és megfelelő kiértékelése. Alapprobléma b i -
zonyos nem számszerU adatok alkalmas kódolása olyan formában, 
hogy az az adatfeldolgozás során a legkülönbözőbb szempontok sze-
r int egyértelműen feldolgozható legyen. Az Ilyen jellegU alkalmazás 
jelentős segítséget nyújthat akár a diagnózis felál l í tása, akár az okta-
tás során. Az oktatásban az orvostanhallgatók kurrens problémákhoz 
és esetekhez félhetnek hozzá, ahelyett , hogy csak a tankönyvekre 
támaszkodnának. 
b.) Az alkalmazás másik Irányát az elektronikus számítógép ak-
t ív alkalmazása képvisel i , azaz a gép az orvost ugy segít i , hogy a 
manuális munkát elvégzi helyette. 
Ma már mindkét irány alkalmazhatóságára elég sok példát lehet 
felsorolni. Ezek közUl csak a következő néhányat emeljük k i . Auszt-
riában az Internationalen Gesellschaft für prospektive Médiz in á l ta l 
k ialakítot t rendszer, amely egy IBM-1800-as berendezéssel dolgozik. 
Bécsben működik egy rendszer, amellyel több tízezer beteg adatait 
vették fel és értékelték k i . 
A rendszer az IBM-1130-as gépet használja és az uj páciens 
diagnózisét kezdetben 75-80 %-os, majd az esetek nagyszámú növelé-
sével 90-95 %-os biztonsággal á l l í t j a fe l . 
A másik Irányzatra szolgál például a TUbingenI (NSZK) egyetem! k l i -
nikán üzembe á l l i to t t IBM 1800-as elektronikus számi tógéprendszer. 
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Jelen előadásnak a számítógépes orvosi diagnosztika néhány 
kérdésének, i l le tve egy orvosi Információs rendszernek rövid Ismerte-
tése a cé l ja . 
Az orvosi diagnosztika gépesIthetőségének i l le tve hatékonysága 
fokozásának alapfel tétele a jól. dokumentált adatok nagy mennyisége, 
ezért először az adatgyűjtés problémakörével fogla lkozunk. 
Az adatgyűjtés legeredményesebben egy megfelelően k ido lgo -
zott Információs rendszerben valósítható meg, amelynek egyik legfon-
tosabb kiindulási dokumentuma a kórtörténet. Egy általános je l legű 
kórlap kevésbé alkalmas adatfeldolgozási ós diagnosztikai cé lokra. 
Az úgynevezett "special izál t " kórlapot azzal a cé l la l hozták 
létre, hogy a betegről szerzett Információkat már a ki töl téskor rend-
szerezzék. A tapasztalatok szerint ezeket a kórlapokat o lyan k l i n i k á -
kon célszerű alkalmazni, amelyek kapcsolatot tartanak valamely szá-
mi téközponttál. 
A Szovjetunióban i lyén kárlapot érrendszeri megbetegedésekkel kap-
csolatban (12, 13) készítettek. 
Ez á kártörténet két részből á l l . A magyarázó rész, amely 
minden féljegyzés bal oldalán helyezkedik e l , tartalmazza azokat az 
Információkat, amelyek szükségesek az adatlap ki töl téséhez, de nem 
kerülnek bevitelre a számitágépbe. A tartalmi rész a l ista jobb o l -
dalát foglal ja e l , i t t kódolják az orvos á l ta l a betegről a gyógyke-
zelés folyamán szérzett Információkat. 
A rendszer a következő részekből á l l : 
1. személyi adatok ,, 
2. a beteg panaszai 
3. anámnesis morbl 
4. anamnesis vitae 
5. az orvos és a számitógép előzetes diagnózisa 
6 . a laboratóriumi és egyéb vizsgálatok eredményei 
7. egy lista a hőmérsékletmérés eredményeinek fel jegyzéséré 
A 2. "és 6. alat t emlí tett részt három alkalommal tö l t i k k l , a 
k l in ikára való belépéskor, i l le tve távozáskor, valamint a betegség le -
folyása szempontjából kritikus közbülső időpontban. 
Ahhoz, hogy bizonyos egyértelműséget biztosítsanak, a rendszer-
ben elkészítették a szakkifejezések egy szótárát, amelyben megadták 
az egyes szimptőmák pontos jelentését és kódját. 
Az elmúlt években az orvosi diagnosztika problémáinak megol-
dása során kiindulási dokumentumként használták fel a szabványosított 
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kórtörténeteket. Ezeken keresztül valósul meg az orvos (beteg) és a 
számítógép kapcsolata. 
B. I. Mojszejeva részletesen foglalkozott az orvos és a számító-
gép ef fekt ív kapcsolatának problémájával, valamint a szímptómák rend-
szerezésének kérdésével (14 ). 
Kaliforniában létrehoztak olyan rendszereket, amelyekben a k i -
indulási orvosi Információkat természetes' nyelven vi t ték bp a számitó-
gépbe (15). Ezért az IBM 1410-es számitógépre írtak olyan speciális 
programot, amely az angol szöveget szavanként meghatározott szimbó-
lumokká a lak i t ja át . 
A beteg a fe lvétel i irodán kap egy három részre osztott dobozt. Az 
egyik rekeszben 207 darab kártya van, mindegyiken egy kérdéssel. 
A beteg válaszolj a kérdésekre és utána a másik két rekesz valame-
lyikébe helyezi Ókét aszerint, hogy a kérdésre adott válasz " igen" 
vagy"nem". Utána ezek a kártyák a különbözó vizsgálatok eredménye-
i t tartalmazókkal együtt az adatelókészitóbe kerülnek, ahol a beteg-
ró'l szerzett információkat lyukszalagra vagy lyukkártyára viszik. 
Ennél az eljárásnál többen kifogásolják, hogy a kórtörténet 
felvételének egy fázisában nem szerepel a kezeló orvos. Ezért fe l -
hívják a figyelmet arra, hogy az orvos és a beteg elbeszélgetése sok-
kal célszerűbb módja az információszerzésnek. (16). 
A dif ferenciál-diagnosztika feladata az adott betegnél a kór-
történetben leir t tünetek alapján meghatározni a megfeleló diagnó-
zist vagy diagnóziskombinációt, i l le tó ieg az egyes diagnózisok va-
lószínűségeit. 
Ha egy jól megszervezett információs rendszer segítségével 
megfelelően sok egyedi esetet dokumentálnak, akkor következik a 
számitógépes diagnosztikai eljárás kidolgozása. Ezek az eljárások 
vagy valamilyen heurisztikus módszeren vagy a matematika különbö-
ző ágain, i g y a valósfcinüségszámitáson, statisztikán, információ ¡el-
méleten, geometrián, logikán, i l le tve ezek kombinációján alapulnak. 
A diagnosztikai modellek nagy része a valószinUségszámitás és 
a statisztika ismért eljárásaira támaszkodik. Ezek közül a legelter-
jedtebbek a Bayes-tételen, i l le tve különböző módosításain alapulnak. 
Legismertebbek a Ledly és Lusted i l le tve Bychovszkij módszerei. 
A fenti eljárások leírása különböző betegségtipusok diagnosztizálásá-
nál megtalálható p l . az (1), (2), (3), (4 ) , (6) és (7) munkákban. 
A betegségek egyes tünetei, valamint a betegségek és a tüne-
tek között található kapcsolatok leirására használják a matematikai 
logika módszereit. 
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Mivel a biológiai jelenségek, i l le tve a köztUk lévó' kapcsola-
tok nem determinisztikusán hanem egyedi ingadozósokon keresztül é r -
vényesülnek, igy a valóságot jobban megközelí t ik azok a diagnoszt i -
kai modellek, amelyek a logika és stat iszt ika, I l le tve a logika és az 
információelmélet összekapcsolásán alapulnak, (lásd. (1), (2).) 
A diagnosztikai modellek keretében a szervezet ál lapotát b i zo -
nyos X ] , X n paraméterek rendszerével í r juk le . A paraméterek 
számának megválasztása tó'lünk I l letve a megvalósítandó cél tó l függ. 
A paraméterek segítségével a szervezet minden állapotának meg tu-
dunk felel tetni egy n dimenziós vektort . Igy a különbüzó' betegsé-
gek az n dimenziós tér különböző részhalmazainak fe le lnek meg. 
O 
Az igy megalkotott teret fázistérnek nevezzük. Az orvosi problémá-
nak modellünkben a fázistér halmazait szétválasztó függvények meg-
keresése fele l meg. Az i lyen un. elválasztó függvények megkeresésé-
re az eljárások igen széles skálája ismert, például a súlypont mód-
szer, dlszkrimincincla analízis, különböző alakfelismerési algoritmusok. 
A súlypont módszer lényege a következő: Az előzetesen f e l -
vett adatok alapján kiszámoljuk az egyes betegségekhez tartozó ha l -
mazok súlypontját. A fenti súlypontok Ismeretében a diagnózis f e l á l -
lításánál a gép kiszámítja a kérdéses páciens és az egyes halmazok 
súlypontjainak távolságát, majd ahhoz a betegséghez sorolja a pác i -
enst, amelynek súlypontjához legközelebb van a páciens tüneteinek 
megfelelő pont. 
A diszkrimlnancia analízisről, mint módszerről és az a lka lmaz-
hatóságáról is beszámoltunk már az elmúlt évi ülésen (11), i l le tve 
most Is elhangzik egy előadás amelyben a további eredményeinket Is-
mertetjük. 
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A különböző alakfelismerési módszerek, ezek közül is az un, 
tanuló algoritmusok akkor jutnak szerephez, ha a klasszikus matemati-
kai statisztikai módszerek nehezen, vagy egyáltalán nem vezetnek cél-
hoz. Az Ilyen módszerek leírása magyar nyelven megtalálható (9)-ben. 
A fenti módszerek majdnem mindegyike akkor alkalmazható jó 
hatásfokkal, ha a betegségeket reprezentáló halmazok egymástól való 
távolsága relatíve nagy a halmazon belül i távolságokhoz képest. 
Ez az esetek többségében nem tel jesül, ezért bizonyos távolság transz-
formációkat kel l végrehajtani, amely elvégzésé után a halmazok e l -
távolodnak egymástól és ugyanakkor "összezsugorodnak", P|. az (5) 
dolgozatban közölt módszerrel a következő eredmény adódott: 
H 
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K 3 5 * 
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A másik igen lényeges kérdés az adatredukció vagy a lényégkieme-
lés kérdése. Itt két oldalról lehet megközelíteni a problémát. Egyik 
oldalról az orvos az irodalom és saját tapasztalatai alapján meghatá-
rozza azon legfontosabb paramétereket, amelyek szükségesek a diag-
nózis felállításához. A másik oldalról nagyszáma vizsgálati anyag 
alapján különböző matematikai módszerékkel kel j vizsgálni az egyes 
paramétereket. Erre nézve legelterjedtebbek az Információelmélet 
módszerei, (pl. (10) ). 
A (17) közleményben á szerzők leírnak egy optimális d iag-
nosztikai el járást, amely megpróbálja a diagnosztizálás folyamatát 
tervezni. Az orvosoknak a helyes diagnózis felállításához rendelke-
zésükre áll bizonyos számú vizsgálati módszer, amélyek mindegyike 
meghatározott költséggel jár . (Költségen Itt egy a vizsgálati Időtől, 
a vizsgálat bonyolultságától, a beteg Igénybevételétől stb. függő 
mennyiséget értünk.) A diagnosztizálás neríi az összes vizsgálati e -
redmény birtokában történik, hanem a k-adlk vizsgálót eredményé-
től függően az eljárás képes kiválasztani, hogy melyik legyen a 
k+1-edlk elvégzendő vizsgálat. 
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A diagnosztizálási eljárás akkor ér véget, amikor a páciens be-
tegségét pontosan meghatározzuk. Ez az alábbi két esetben következ ik 
be: ha valamelyik lépésben az elvégzett vizsgálat pontosan fe l f ed i , 
hogy melyik betrgség á l l fenn, vagy ha a valászinösitett betegség gyógy-
módjának alkalnrazása a beteg felépüléséhez vezet. A diagnosztizálási 
eljárás optimál i;, abban az értelemben, hogy az átlagos költségek m i -
nimálisak. A szerzők megadják a problémának mind az exak t , mind az 
approximativ megoldását. A gyakorlatban a probléma köze l í tő megoldá-
sát használják, mivel az exakt megoldás a mindennapos orvosi gyakor-
lat számára tul bonyolult . 
Végül még egy kérdéssel foglalkozunk. A probléma a követke-
zőképpen vetődik fe l . Ha tanulás, vagy heurisztikus meggondolások 
vagy különböző orvost intuíciók alapján megformulázunk egy d iag-
nosztikai el járást, akkor az eljárás eredményeként nyert diagnózisok 
egy része megegyezik az eredeti leg fe lá l l í to t t diagnózissal, más része 
nem. Kérdés, milyen mérőszámmal fejezzük k l a gép munkájának mi -
nőséget. 
Leggyakrabban a helyes döntések százalékos arányát tek in t ik 
mérőszámnak. Ez a mennyiség azonban nem mindig já , például ha kőt 
olyan program munkáját akarjuk összehasonlítani, amelyek különböző 
számú diagnózisok elkülönítésére készültek. Nem mondhatjuk, hogy 
jobban dolgozik az a program, amely ki!t lehetséges betegségből az 
esetek 60 %-ában ad helyes diagnózist, mint az , amely 1000 beteg-
ség közül választva az esetek 10 %-ában ad helyes diagnózist . 
A fenti mérőszám nem fe jez i k i az t , hogy a gép mely d iagnó-
zisok felál l i tásónál téved gyakrabban. 
Másrész. <. zek a tévedések betegségenként különböző súl lyal 
esnek latba. Ezért Bychovszkij javasolt egy a fenti szempontot Is f i -
gyelembe vevő mérőszámot. A gép munkájának "jóságát" a 
1=1 
szám méri, ha n különböző betegség közül kel l meghatározni a va-
lóban szóban forgót, yfl. a j -edík betegségnél e lkövetet t tévedés sú-
lyát j e lö l i . A k j mennyiség a gép hatásfóka a j -edtk betegségnél: 
N . - N . ' - N " 
k =_J ! L 
j N . 
H 
ahol N Q j = N ! + N . a j -edik betegségcsoportban szereplő betegségek 
száma, N j a'helyes diagnózisok, NFj a helytelen diagnózisok és N»" 
azok esetek száma, amikor a gép nem tud dönteni. 
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Városi Tonőcs Kórháza, Vác és MTA Matematikai Logikai és Automata-
elmélet i Tanszéki Kutató Csoportja, Szeged 
Diagnosztikus tesztek prognosztikus értékét meghatározó eljárások 
Kovács Bertalan és Makay Árpád 
Az orvosi gyakorlatban lényeges, hogy jől válasszuk még azokat 
a vizsgálatokat, amelyek álapján a gyógykezelésről döntünk, és .ane-
lyek alapján egy tervezett beavatkozás várható hatásait előre meghatá-
rozhatjuk. M l az utábblt elemeztük homogén tüdőrákos béteganyogon. 
Ma a tüdőrák gyógyításának egyetlen lehetősége a minél korábbi niü- ; 
tét i beavatkozás. A kezelés tehát adott: feiödátunk á beteg műtéti te-
herbiróképességériek előzetes meghatározása. Ehhez olyan vizsgálato-
kat választottunk, amelyek a jelenlegi gyakorlat szerint q kérdés é t -
döntésére leginkább alkalmasnak látszanak. 
Az egyes vizsgálatok eredményei (az uh. paraméterek) és a mű-
tét i teherbirőképesség kapcsolatát az érzékenységi ás gyakorisági in -
dexekkel jel lemezhetjük. A beteget "jósolt pozi t ív" és "jósolt nega-
t í v " csoportba soroljuk aszerint, hogy egy tapasztalati utöri meghatá-
rozott un. teszthatár alatt vagy felet t van a kérdéses paraméter érté-
ke. 
Az érzékenységi index százalékszám. Azt mondja meg, hogy a 
jósolt pozl t iv eseteknek hány százaléka az egyidejűleg pozit ív és 
jósolt pozit ív esetek száma. 
Képletben | . 100 
ahol k az egyidejűleg pozi t ív és jósolt pozi t ív esetek, pedig a 
jósolt pozit ív esetek száma az adott csoportban. így az érzékenységi 
Index arra nézve ad felvi lágosítást, hogy a jósolt pozi t ív ésétek meny-
nyire esnek egybe a valóban pozi t ív kimenetelű esetekkel, azaz mi -
lyen mértékben helyes a postoperativ kardiorespIratóriküs elégtelen-
ség bekövetkezésériek prognózisa. 
A gyakorisági index az a százalékszám, amely megmondja, 
hogy a pozitív eseteknek hány százaléka az egyidejűleg pozi t ív és 
jésoft pozitív esetek száma. 
Képletben £ . 100 
ahol k jelentése az előbbivel azonos, n pedig a pozl t iv esetek 
száma az adott betegcsoportban. A gyakorisági index tehát arra nézve 
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ad ínformációt, ho<jy az adott paraméter az adott osztályozás mel let t 
milyen mértékben képes eldönteni a poz i t lv i tás , azaz a kardiorespl-
ratórikus elégtelerség bekövetkezését akkor, amikor az valóban be-
következik. 
Egy adott paraméter esetében az érzékenységi és gyakorisági 
indexek nagysőgri két tényezőtől függ: magának a paraméternek b i o -
lógiai sajátosságától abban a vonatkozásban, hogy mennyire repre-
zentál ja az i l le tő szerv funkciójót , és az adott paraméteren belü l 
a lehetséges ér!ékek pozit iv i tási és negativitás? tartományra va ló f e l -
osztásótól, azaz a teszthatár fe lvéte lé tő l . Egy adott teszthatőrral vég-
zett osztályozáshoz egy gyakoriság? és egy érzékenységi index ta r -
toz ik . Miután az egyes szerzők ál talában csak egy-egy , saját anya-
gukban legalkalmasabbnak vélt tapasztalati teszthatárral ér tékelnek, 
a beteganyagon feldolgoztuk a v i tá ikapaci tás, maximális akara t la -
gos percventi ' iáció, dyspnoe-index, és az FEV] érzékenységi és gya-
korisági indexeinek változásait a teszthatárok függvényében (1, 2 , 
3, 4 . ábrák). Látható, hogy az érzékenységi és a gyakorisági i n -
dexek ellentétes lefutásu görbét imak le . A vi táikapacitás esetében 
p l . az indexek a 67-es teszthatórnál kereszteződnek, ahol az i n -
dexek összege 67 %. E teszthatőr fe let t a gyakorisági index lassan 
emelkedik, és a 100 %-os értéket csak 105-ös teszthatárnál ér i é l . 
Az indexek ellentétes lefutási iránya miatt optimálisnak nevezhető 
teszthatórt adott paraméter esetében al igha lehét megje lö ln i . A na-
gyobb biztonságot jelentő magasabb teszthatőrral ugyanis lemondunk 
olyan műtétek elvégzéséről, amelyekkel nem járna kardiorespi fatőr i -
kus elégtelenség, vagy alacsony teszthatőrral vá l la l juk annak eset le-
gességét olyan betegség kapcsán, amelynek egyetlen reménytkél tő 'ke-
zelése ma még a korai, radikális sebészi beavatkozás. 
Megszűnik az önkényesség a teszthatár ki jelölésében, ha a 
paraméter ós a műtéti teherbiróképesség kapcsolatát a korrelációs 
együtthatóval fejezzük ki . Másrészt a többszörös korrelációs együt t -
ható alkalmas több paraméter és a műtéti teherbírás kapcsolatának 
gyakorlat i kifejezésére is, ami az érzékenységi és á gyakorisági i n -
dexek alapjón nehézkes, sőt megoldhatatlaih. 
Az együtthatók értékéi betegcsoportunkban messzemenően a l á -
támasztják. a vizsgált paraméterek tapasztalati értéksorrendjét: 
dyspnoe-index 0 ,43 
max. percveriti láciá 0 ,35 
vitáikapacitás 0 ,30 
FEV] 0 , 2 7 
reziduális volumen % 0,22 
ventilációs ekvivalens 0 ,19 
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Megvizsgált\»k az egyes paraméterek egymás között i korre-
lác ió i t is. Az eredmények alkalmasak arra, hogy az erősen korre-
lá ló párok közül az egyik vizsgálat felesleges voltára rámutassa-
nak, i l letve alapul szolgáljanak a lehetőleg független vizsgálatok 
kiválasztására a műtéti teherbírásra vonatkozóan. Esetünkben na-
gyobb korrelációs együtthatók a következő paraméterek között mu-
tatkoztak: 
max. pe 'cvent i lác ió - dyspnoe-Index (0,5590) 
vitáikapacitás - max. percventl lácló (0,5451) 
FEVl - reziduális volumen % (0,4527) 
max. percvent l lácló (0,4420) 
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Laboratori di Cibernetica del C . N . R . Arco Felice - Napol i 
A restoration technique for defocussed biological images 
L. Cordelia, S. Levialdi , S.Vitulano 
The problem of automating quantitative analysis of biological 
images has been widely discussed by several authors wi th in the con-
text of automatic karyotyping (11), blood cel l analysis (2),neuron 
counting (3), etc. The technical means by which a biologist examines 
a specimen is the microscope and it seems highly desirable to enhance 
the power of such an instrument by l inking i t d i rect ly to a computer 
so that the images may be recal led, processed or displayed. Such a 
task, although simple in its ultimate goal, is certainly very d i f f i cu l t 
to achieve (4) since the nature of the biological images is very 
complex and therefore a very sophisticated software structure is needed 
i f the processing of such pictures must be competitive wi th the one 
performed by man. 
The biological specimen which is normally under the micros-
cope has a three-dimensional structure but may be only observed by 
means of an optical system which has in focus one single plane at a 
t ime. Therefore the analyt ical observation of the specimen .is generally 
performed by scanning (manually or automatical ly i f under computer 
control) the z-axis so that al l the components of the specimen may 
be sequentially focussed. For every position of the object in the z -
axis a digi t izat ion is performed by the scanning device (FIDAC for 
instance (5)) and such information is stored in the memory of the 
associated computer unti l a l l possible planes belonging to the speci-
men have been scanned. A t this time a l l the information contained 
in the specimen is avai lable in the computer whether the components 
are in focus or not. For any subsequent processing, which w i l l be 
decided by the experimenter according to the task, a part of the 
digi t ized image wi l l be chosen and processing w i l l begin. The task 
may be to locate connections between neuron cel ls, to measure a 
given area, to f ind the position of a centromere in a chromosome, 
e tc . In this approach the specimen is considered plane by plane as 
a set of adjacent sections belonging to a single three-dimensional 
ob ject . Since the complexity of the tasks is rather high the system 
often includes an input device (other than the microscope) as a l ight 
pen or a Rand Tablet, so that the biologist may interact wi th the 
computer. For example, where the location of a ; specific cel l 
- 164 -
( I . e . a neuron) is required, and such a ce l l is embedded in a comp-
lex context, the experimenter w i l l point on a display the cel l , he 
wishes to process by means of the l ight pen. From what has been 
said before, it follows that i t is d i f f i cu l t to get a l l the components 
(6) of a histological specimen into focus whether one remains on a 
single focal plane or one scans a l l focal planes In search of a be t -
ter one. The purpose of our work is to introduce a local processing 
algorithm that , when applied to each component out of focus, pro-
duces an image which Is nearer to the focussed image of the same 
component. 
If we consider a perfectly focussed circular whi te spot on a 
dark background and we now defocus the spot we may see on the 
resulting image a change in the l ight distr ibut ion. The brightness of 
the centre w i l l be reduced, the contour of the spot w i l l be smeared 
and the size of the total i l luminated area w i l l be larger. The total 
l ight intensity w i l l be the same as the one on the focussed spot, iso~ 
t ropica l ly distributed as before but decreasing wi th the square of the 
distance from the centre. Such a description considers a sl ight defocus-
sing wi th in small areas which is what happens wi th the defocussed 
components of histological specimens, therefore a nearest-neighbour 
interaction w i l l be able to compensate for defocussing degradation. 
We w i l l now describe a technique, that has recent ly been 
presented in a preliminary paper (7), for restoring those components 
of a picture that are out of focus. Given an array of M N elements 
on which a d ig i t ized image is contained we w i l l assume that such 
an image is out of focus and therefore its contours w i l l be blurred 
and the grey values w i l l dif fer substantially from the or ig inal ones 
as wel l as having lower maximum grey levels. We w i l l now process 
the image in order to enhance the grey values which are surrounded 
by a local average grey level which is highi and depress the grey 
values of elements which are surrounded by a local grey average l e -
vel which is low. What is high and what is low w i l l be found expe-
rimental ly by scanning the matrix f i rs t ly w i th a window G . Such 
a window must have a size of the order of the grey scale areas that 
represent the dig i t ized images of the histological material to be ana-
lyzed. A set of average grey levels w i l l be computed using window 
G , scanning element by element the whole matr ix. The posit ion of 
window G that gives the maximum average grey scale value corres-
ponds to the histological material that is contained In the Image and 
that must be restored. The assumption implied here is that although 
theoret ical ly a low grey value element contains the same information 
as a high grey value one, in pract ice, at least for defocussed images^ 
it Is reasonable to assume as containing more information about the 
original objects, a l l those elements which are surrounded by high 
grey level elements. In the most general case a threshold w i l l be 
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chosen for every part of the pattern that is processed depending on 
the local average grey scale ( a . g . v . ) value. On the other hand, i f . 
very different a . g . v . are found and we are not interested in informa-
t ion connected wi th lower grey values, the maximum a . g . v . found 
w i l l be chosen as a threshold. If for instance the average grey scale 
value remains approximately constant then we might consider that 
value as a threshold. After the threshold has been established the 
whole M N matrix is scanned w i t h a second window C that behaves 
as a weighted mask. In the fol lowing section the mask w i l l be descri-
bed. The weights in the mask dif fer if the average grey value corres-
ponding to the area of the mask is under of above the chosen thres-
hold. An interesting feature of the human visual system is that when 
a pattern of bars whose grey values vary sinusoidally from white to 
black is presented to an observer, for any defocussing of such a 
picture he w i l l always perceive a sinusoidal pattern with the same 
frequency but different maximum grey values (8). This fact suggested 
us'a test for our method. If our method approximates the process of 
refocussing the output of a sinusoidal pattern must st i l l remain sinuso-
ida l . For such a test window G is useless and for any window C the 
test must hold. 
Refer to Fig. 1. Vie have considered a cycle of a sinusoid 
using 64 grey levels and 72 intervals of 5°each. On such a sinusoid 
different C windows a common minimum grey of zero and different 
maximum grey values whilst the frequency remained constant. 
Some other tests wi th simulated patterns have been carried out 
and f inal ly wo have considered a set of 5 different photographs, 
taken at the optical microscope, of a thin histological sample (Fig.2) 
which differ from each other since only one of them is in focus and 
the other four are above and under the first one. The histological 
material is the diencephalon of rana esculenfa. The "out of focus 
components" of the picture we considered, are the nucleol i of neuron 
cel ls. A l l the photographs (35 mm transparencies) were digitized using 
a flying-spot scanner wi th 16 linear grey scale values and 625 by 
625 points (Figs. 3, 4, and 5). 
Let us divide the image into three equal parts, each one con-
taining a third of al l rows. After computing with a three by three 
window (G window) the a . g . v . of each part, the highest level was 
chosen as our threshold value. Such a threshold has been used for 
establishing which weighted mask (C window) to employ on each 
element of the image to be processed. If the a . g . v . found for a 
specific elements is above threshold a first mask w i l l be responsible 
for increasing the grey value of the element after taking into account 
the contextual grey level weighed by the mask, the second mask 









OOOO 0 • 
o o • o • 604 
x • o o • 
o • 
o « 
• . X 
o • 
40i o o x I — 
o O O* 
° s ' ' 
i ' " ; 
304. : . 
O X x O 
OX* X o 
0 . 
••« I.'«. . 
»-I « • 
• • 
y ; . 
r i i i i i i i i i i i i i i i. i i i i, i i i i i i i i i i i i i i i i i i i.r i i i i i i i i ! i i , M M » i i i i i i ' i • i i i i i i i i 
0° 30° 60° 90° 120° ISO0 180° 210° 240° 270° 300°- 330° 360° 
Rg. 1 Testof the. sinusoid» (o, input, x output with C window 
1.8, 1, 1 . 8 / 1 , 1, 1 / 1.8, 1, 1.8, output with C 
window 1.1, 1, 1.1 / 1, 1, 1 / 1.1, 1, U l ) 
V - ^ V ^ T T A 
' O L r A • A * 
» . » »« * . , t 
• A • . Y 
A ' Ï V ' J '•'"'» ¿ A ' 
V r - ' - n S . * , * T 
I » 
•V-
' . °G v 
V i . . . A . f v -
i • . i — / / « 
j 20 (J 
F ig . 2 M ic roscope photograph o f d i encepha lon o f rana escu len ta . 
( K i n d l y g i v e n by the Depar tment o f Neuroana tomy o f C . N . R . , 












- izMooooeoooeiizzi 1» 
-iZMOooeoooaoazz i>* 
• iZAnooeioooiMzz 11. 
• i iZAMeaeeeatiAZ11>• 
•• 1 I2XAAHMMXXZ2ZI» . 




. . . . 111II11»..••••--




• izxAaaaooeaaxxi i . . . 
• >ZXM»f888688 AXI1... 
• I IHnaoooaaoenxz l).. 
• I imooooaoooHAXl >»« 
• > iXMOaioooaaexAl 1.» 
•izxHeooooooenxxz11. 
oilAHeeastaeMAZin. 
• • I)XXAM8N91M AX I I.I. 
•••> IZXXAAAAAZZ1l> 1. 
•".«Ill IZZXZZ t 111 • • • 
.- . . . ) . 1 ) ) | | 1 I 1» > • • . 
- - - . .«*••• l l l l . . . . . . 
Fig.4 
. . •Mum».. . 
.••)IZXXXZII•.. 









. *> IXAHMaHMAAZ I) '. . 
. . • 1 IZXXAXAXZ I) ' . 
. . •»!> I IZZ I I). . . 
. . . . I 1 I I I I II.«....---
••>) I IZZXZZI)..»..... 
••IIIZZAAAXXZI)..-«•-
. I IZ IXWMHMAX I I ) . . . .-
.1I2XXW0089MAX|>1...» 
.iizxaaaaeaaMAZ i i . . . . 
. i itAAseaeaenAxz n . . . 
«.z i/waaatoiHMAZ i . . . . 
. . I iXAaacooaeiiAAZ n i. 
. . i iZAMeeaeeaHAZ id.» 
. . . IZXA88aatMAXX.lt I»" 
. . . 11 Z XAAMtM AAXZ I l»l" 
...IIIZXXXXXXXZ111... 
....111 izzzz iz i n . . . . . . . . . . 111111111...... 
Fig. 5 
IZZ I I- • • 
• '--ztXXXXZ-•••,.. 
IZXAMHNAAZ I " ' . . 
•-zxAnaaaeNAZ i- • •. 
- izAMeaoaeaNAZ- " . 
• ixABoaaoaaaxxz- " 




' • ixAeeooaooaiixz-' 
• •-zxwtaeeatMAZt-' 
. • IXAAMHAAXXZ- • ' 
.••IZZXXZZZI-•'• 
.. • • •— 111 
Fig. 6 
Fig. 7 
Fig .3 Digi t ized image of in focus nucleolus 
F ig .4 Dig i t ized image of the same nuclolus +0 .75 jx out of focus 
F ig .5 Digi t ized image of the same nucleolus +1 p. out of focus 
F ig .6 Processed nucleolus of F ig .4 using weights (1 .6 , 1, 1 .6 / • 
1, 1, 1 / 1 .6 , 1, 1.6) 
F ig .7 Processed nucleolus of F ig. 5 using weights (1 .8 , 1, 1 .8 / 
1, 1, 1 / 1 .8 , 1, 1.8) 
- 169 -
the element. The computations that take place to evaluate each new 
value of grey level for an element are the fol lowing oness with a 
three by three nask the grey value of every element Is mult ipl ied by 
the weight of lhe cel l that corresponds to such an element. This Is 
performed for overy element covered by the mask, the sum of these 
nine products is normalized div id ing such a number by the area of 
the mask. The new grey value on the Image corresponding to the 
central element of the mask w i l l be given by the number obtained 
from the previous operations, and this for a l l the elements of the 
input image. More generally we may wri te: 
A* 
where a j j w i l l be the hew grey value of the element a j f j after the 
convolufion of the mask, n by n are the dimensions of the mask, 
Pj j is the weight of the cel l i , j belonging to the mask, and square 
brackets are used to indicate the maximum integer number. For our 
case, we have used n=3 and therefore the formula becomes 
* 1 V 
" i ' r i w k 1 ' & ' P | K I ; 1 
In the genercl case the scanning of the image with the window n by 
n w i l l start fr ">m the element of the matrix M . N of coordinates 
(n /2) , (n/2). After applying several masks with different weights 
on the images which were out of focus we have checked that similar 
masks produced good results on those images that were equidistant 
in sign and value from the focal plane. It was also seen experimen-
ta l l y that those images which are out of focus because above or 
under the focal plane (at the same distance In modulus) appear d i f -
ferent in size and distribution of gtey level as i f the defocussing 
effect would be asymmetrical. To compensate for such a behaviour 
of defocussing we have used different masks so that when we had 
to process images that were defocussed above the focal plane the 
weights were heavier than the corresponding ones for a defocussed 
equal ly distant image under the focal plane. It is our intention to 
automate the process by which, from a given distance to the focal 
p lane, a set of weights for a mask is obtained. 
We w i l l present now only those results that appear interesting 
after having processed more than 25 different biological Images wi th 
a range of masks that included a variat ion in size (from 3x3 to 5x5), 
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1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 
1 0 0 1 0 1 0 1 1 i 1 i 1 0 2 1 
1 0 1 2 2 i 1 0 i 1 0 2 0 0 8 0 
0 0 3 2 2 1 1 1 i 2 i e 0 0 0 1 
1 0 2 3 2 1 2 1 i 1 1 2 i 0 8 0 
I 2 2 1 2 2 2 2 2 2 i 1 i i 0 0 
1 0 3 3 2 3 3 2 2 2 2 i 1 1 1 i 
0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 0 0 1 
1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 i 2 0 i 
1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 0 1 i 
1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 i 1 i 
1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 i i 1 0 
1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 8 1 1 2 i 
0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 2 0 0 0 0 0 
0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 0 1 0 i 
a 
2 3 9 3 0 1 1 0 0 3 3 3 2 2 2 1 
3 3 4 0 0 0 0 0 0 0 4 4 2 2 2 2 
2 1 0 1 0 0 0 j 0 0 0 i 4 3 1 3 
3 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 3 3 1 
1 0 1 I 1 1 0 1 1 1 0 1 0 3 2 3 
0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 3 
1 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 8 1 3 
1 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 8 1 3 
4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3 
4 1 2 2 0 0 i 0 0 0 0 0 1 8 0 0 
4 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 4 
4 3 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 
3 4 4 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 5 5 
3 3 3 4 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4 4 3 
3 2 2 3 3 3 4 0 1 1 4 4 3 4 3 3 
b 
Fig. 8a, b Difference matrices (see text) 
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tri weights (1 to 3) and in their distribution along the mask. From a l l 
these results we w i l l only examine in this paper those concerning a 
specif ic nucleolus, as seen through the microscope, on Fig. 2, after 
d ig i t izat ion on Fig. 3 and in Figs. 4 and 5 the d ig i ta l version of the 
same biological object only out of focus. Let us how consider Figs,6 
and 7, which are processed Images wi th the mask convolut ion. At 
this point we may ask ourselves how we can measure the qual i ty of 
the method on processed images. Such a measurement, If possible, 
should be a number and i t appeared d i f f i cu l t to express the properfv 
of local refocussing wi th such a number; We have therefore chosen 
to compute the differences of grey values point by point only oh 
that area which contains the nucleolus and to wri te the absolute va-
lue of each difference on a matrix (see Fig. 8a and 8b). 8a is the 
difference matrix between Fig. 5 and Fig, 3 and 8b is the di f feren-
ce between Fig. 7 and Fig, 3. As i t may be seen, the most relevant 
feature that discriminates between 8 a and 8b Is given by the set 
of zeros In the centre for 8B and by low grey values on the border 
for 8a, which shows that the refocussed Image (Fig. 7) is nearer 
to the original (Fig, 3) in Its central part where the nucleolus is 
contained. 
As It has been shown, the restoration process is context sen-
s i t ive , some of its parameters may be chosen at wil l , by the user,, 
and others w i l l be automatical ly chosen after thé set of preliminary 
measurements. Furthermore since the masks are chosen according to 
the a . g . v . of the context i t is Interesting to noté that background 
noise removal is performed by such a method. 
We may conclude by underlining that the restoration properties 
of this method include the possibil i ty of preserving o i l the structure 
of the pattern as contained in the or iginal Image (or in thé b io logi -
cal material). 
This paper br ie f ly reports a technique which we wish to exp-
. lore on a greater quantity of biological sarhpies. We are presently 
developing an improvement of such a method which automates the 
choice of windows G and C for any given biological image. 
Acknowledgements: We want to thank S. Piantedosi and U.Casciri l 
for their invaluable help during the preparation and layout of tha 
figures. 
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i 
SOTE Urológiai K l in ika , MTA Biometrlal Osztálya ás Távközlési Kutató 
Intézet 
Tonulóprjgrám a fér f i fertIHtás prognózisénak további 
javításához 
Molnár Jenő; Paksy András és Györ f l László 
Amikor a nőgyógyász a házasság gyermektelensógének okát t isz-
tázni kivőnva, a fér jet androléglai vizsgálatra ku ld t , érthetően nem 
csupán az ejaculatün, a genital is status adataira kíváncsi, hanem tá-
jékoztatást vár arra vonatkozóan is; hogy milyenek ä fér j részérét a 
nemzésl ki látások, a fert l i i tási prognózis. Amennyiben pedig a fé r j 
pathospermiája miatt kezelésben részesült, az fogja érdekelni , hogy : 
a nemzőképesség j a v u l t - e és körülbelül "mennyivel" . 
Az andrológus részérőt adott válasz általában a következő szo-
kott lenni: a fert i i i tás jelenleg kevéssé, erősén, maximálisan csökkent, 
vagy éppen zavartalannak vehető'. I l i , a terápia folytán mérsékeltén , 
ki fejezetten javul t . E prognózisok túlságosan szubjektív jel lége miatt 
mór számos év előtt Igyekezték valamilyen "objekt iv formulát" létesí-
ten i , azaz ugyr evezett fer t l i i tási indexét közreadni. A legismertebbe-
ket a következőkben fé lemi i t jük . 
Forrls (1947,1949) indexe: / abol V= spermamennyiség, 
N=spermiumszám mi l l iókban, M=mpzgásl százalék, 200 fe le t t i Index-
érték fert i l is ejaculatumot je lent . 
HerroId eljárása (1951) komplikáltabb, ennél célszerűbbnek bizonyult 
Hinglais Indexe (1949) ' C=spermlumszóm köbmm-re, 
M=mozgó alakok százaléka, N=normospermiumok százaléka és 
A=a mozgás-intenzitás koefficiense (4: 9 óra muiva is mozog 30 % , 
3: 6 óra múlva mozog'30 % , 2: 3 óra múlva mozog 30 % , I : 3 óra 
múlva 30 % mozog). 2 és fe let t i indexértékek erősen fert i l is spermát, 
1-2 Indexérték fert i l is spermát, 1 indexérték a l ig fert i l is ejaculatumot 
jelentenének. 
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Végül Leeb összeállításét Ismertetjük (1955) 
I . 
I I . 










Ha óz értékek a I . I I I , I I . csoportba esnek, akkor a fer t l l l tás 
rendben van. Amennyiben az egyik érték a I I . csoportba tar tozna, süb-
fer t i l l tást vesz f e l , ha pedig a I I I . csoportban találhatók a fe lemi i te t t 
paraméterek, akkor relatív ínfert l l l tást mond k i . 
Mindezen " indexék" közös h ibája, hogy túlságosan mechanikusak. 
Természetes, hogy olyan prognosztikai el járás, mely az eddig ismeret-
len "b io lóg ia i tényézóla-e" is f igyelemmel van, ma nem létez ik és f e l -
tehetően még hosszú Ideig nélkülözött lesz. 
Jelen munkánkban igyekeztünk 1 -2 lépést e l&e tenn i és a f e r t l -
l l tás ki látásait ér intő nyi latkozatot pontosabb formában megadni, va la -
mint kissé szélesebb bázisra helyezni . Bevontuk számításunkba az e j a -
culatum mennyiségét, teljesen elfogadva azt a megállapítást, hogy a 
kvantitatítás nem halad szükségképpen paral le l sem "a 3 f ő paraméterrel 
(szám, mozgás százalék, normospermiumok százalékai sem a fe r t l l i t ás -
sal. Ismeretes ugyanis, hogy tul alacsony (1,0 ml) mennyiségek esetleg 
androgen hiányra utalnak, a nemzésnek sem kedveznek, de hasonlóan 
hátrányosak a magas kvantumok Is, p l . 6 , 0 ml fe le t t i e jaculátumok. 
Utóbbiak esetén általában csökkent nemzőképességet vesznek f e l , még 
akkor is, sőt főleg akkor, ha á spermaértékek ís mégnőttek, nevezete-
sen a spermiumszám => pólyspermia (p l . 9 , 0 ml e jaculatum, 60 mid/ml5» 
540 mll l / e j ac . spermium), Ilyen extrém értékű spermákat nem vontunl< 
be vizsgálatainkba. 
A másik, eddig az Indexszámításba nem bevont adatot a herék 
dimenziója, nagysága látszott nyúj tan i . Vizsgálataink (Schlrren-Molnár) 
szerint ugyanis - ha nem Is szükségszerű jel leggel - ménnél kisebbek 
a herék, annál gyengébb spermatogeneticus funkc ió juk , annál károsabb 
a spermakép. A hamburgi Egyetem Bőrkl inikájának Andrológla i Osztá-
lyán nyert adatok ezt határozottan Igazolták^ két összeállítással I l luszt -
rál juk ezt a megállapítást (5,6). 
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Hypoplasta test Is 
I . Spermiogrammok. normálisnál 

















I I . Spermiogrammok borsó-, babnagyság 
mellett (56 eset) 
u herék 








Összegezve tehát 5 adatot használtunk fel javított fertliltásl 
IndexUnk kialakításánál: 
1.) Ejaculatum mennyiség (ml), 
2.) Spermium szám (m l l l . /m l ) , 
3.) A mozgó alakok % - a , 
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4 . ) Normospermlo % - a , 
5 . ) Testls nagyság, k l in ika i osztályozás alapján. 
Ha a hagyományos számítási eljárással ujabb " Indexhez" Is j u -
tottunk volna, korszerűbbnek és a célnak, inkább, megfelelni látszott 
ezen adatokat tanulóprogram formájában számítógép segítségével é r té -
kelni és i lyen mádon a valósághoz közelebbál lő " fer t i l i tós l prognózi -
sokkal" a gynekologusnak határozottan segítséget nyú j tan i . 
Ezúton mondunk köszönetet Gulyás Ottónak- a modell k i a lak í tá -
sához nyújtott segítségéért, d r . Farkas Eiekné és Párdáriyi Mtklósné 
munkatársainknak az adatok összeállításához nyúj tot t munkájukért . 
Vizsgálati anyag és módszer 
Vizsgálatainkban a SOTE Urológiai K l in ika androláglai rende-
lésén mégjelent betegek adatait dolgoztuk f e l . A fer t i l i tás megál lapí-
tása Molnár Jenő dr. katamriesticús vizsgálatán a lapu l , melyről más 
helyeri már beszámolt, I l letve közö l t . 
Összesen 434 egyén adatait dolgoztuk fel a következő megosz-
lásban: 
223 relatíve infert i lnek minősített egyén, 
111 egyén, k ik az alkalmazott kezelésre fertiílssé vá l tak , 
100 egészséges, fertiUsnek minősített egyén. 
A három csoport kormegoszlása azonosnak tek inthető. A f é r t l l l -
tás prognosis megállapításához az emi i te t t 5 független androláglai pa-
ramétert vettük figyelembe. 
Vizsgálataink kezdetén bevontuk még az é le tkor t , a var lcoce-
le jelenlétét és kiterjedését, valamint az alkalmazo'tt kezelést is, 
mint a fert i l i tást befolyásoló tényezőket. A vizsgáltak életkora Igen 
kis variabil i tást mutatott, a váricocele nem bizonyul t releváns fak tor -
nak. A terápiás szempontok f igyelembevétele pedig beteganyagunkat 
8 szubkategóriára bontotta szét, ezért e lhagytuk. . 
Eredményeinket a következőkben fogla l juk össze: 
Vizsgálataink első részében 334 beteg adatait dolgoztuk f e l . 
Ezek a férf iak terméketlenség miatt keresték fel az androláglai rende-
lést. Az alkalmazott kezelésre és egyéb, ál talunk nem ismert f ak to -
rok hatására 111 egyénnek a későbbiek folyamán gyermeke szUletett . 
Kontroll csoportunk tehát nem vol t teljesen in takt , mivel e lőzőleg 
fert l l i tási problémáik voltak. Ezt az esetet ugy hív ják az a lakza t fe l -
ismerésben, hogy "zajos a taní tás" . , vagy "hazudós a tan í tó " . A ta -
nulóprogram alkalmazásánál ennél a 334-es csoportnál nem értUnk el 
értékelhető eredményeket. 
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Vizsgálataink második felében igyekeztünk olyan kontroll csopor-
tot kialakítani, melynél a fertilitás minősítése korrektebb volt. 100 biz-
tosan egészséges és fertilisnek minősíthető és 233 eddig terméketlen fér-
fi androlágiai paraméterei alapján olyan döntésfüggvértyt kaptunk,: mely-
nek döntésmegbizhatósága 93 %. 








Nem férti l is 201 2 203 
Fertilis 22 98 120 
Összes 223 100 323 
A tanulóprogram diagnózisra vonatkozó döntését a következőkép-
pen jellemezhetjük: 
A módszer szenzibilitásán azt értjük, hogy a biztosan Infertil 
egyének hány %-át minősítjük a döntés alapiján helyesen terméketlen-
nek. 
22 
s e n s ^ ^ f ' '00 = 90,1 % 
álnegativitős = 9,9 % 
A módszer specifitásán.azt értjük, hogy a biztosan fertilise-
ket hány %-ban minősítjük a döntés alapján helyesen termékenynek. 
98 
spec.= - ^ - . 100 = 98 % 
álpozitivitás = 2 % 
A módszer diagnosztikus ereje Youden szerint: 88,1 %-os. 
A matematika? modell 
Legyen J egy (Q, A,P) valószínűségi mezőn értelmezett való-
színűségi vektorváltozó - az öt mérésből álló vektor - , H és H 
alternativ hipotézis (H+ jelöli azt a hipotézist, hogy a páciens 
Infertil, H_ azt, hogy termékeny). H+ és H_ tehát az (ft ,A,P) való-
színűségi mező két diszjunkt eseménye, melyre H U H = fí . 
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A feladat az, hogy ^ megfigyelésekor döntsünk arról, hogy 
H vagy H következett belügy, hogy a döntés hibavalószinUsége a 
letető legkisebb legyen. Legyen P(H+ / \ j, illetve P (H_ ) 
a H illetve a H feltételes valószínűsége f megfigyelés esetén, ak-
kor a hibovalőszInUségot minimalizáló döntés - a Bayes döntés -
a következő: ha P(H+ / \ ) ^ P (H_ ), akkor a H + bekövet-
kezésére szavazunk, egyébként H+-ra. 
Jelölje: 
D ( $ ) = P ( H + / T ) - P (H_ / * ) / (D 
akkor az előző döntést ugy is megfogalmazhatjuk, hogy D ( $ ) £ 0 
0 esetén H -ra, egyébként H -ra szavazunk. Az optimális döntős-
hez tehát elegendő D, vagy D-vel ma|dnem mindenütt azonos elője-
lű függvény ismerete. Ha eloszlása egy fxd" -véges mértékre nézve 
abszolút folytonos és f a Random-Nikodym derivált, akkor a 
d (x) « f (x) ' D (x) (2) 
egy Ilyen tulajdonságú döntésfüggvény. 
Ekkor d € Lj (fi). TegyUk fel, hogy d G L2 (yu) és 
oo 
d (x) = 2 ] c,y y, (x) (3) 
egy sorfejtése d-nek L^ (yu)-ben, ahol ^fy.-f^..egy teljes ortonormált 
rendszer. 
Diagnosztikai feladatoknál feltesszük, hogy adott egy (x^, p 
(x2, po) . . . független valószínűségi változó sorozat ugy, hogy 
x -k eloszlása azonos $ eloszlásával, p -k pedig - az x -hez tartozó 
dPagnozisok - kétértékUek (+1 vagy - Í], melyekre ° 
E ( PnAn) = D (*n> " = 2, . . . (4) 
Legyen N egy tetszőleges természetes szám és 
N 
d (x) = 2 ej p , (x) (5) 
i=l 
akkor n elemű minta esetén ej minimális szórású, torzítatlan 
becslése 
n 
(n!_ k=l c. = i 
S k y , (xk) ( ó ) 
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Ekkor ( N 
E S ( c ^ - c . ) 2 
1=1 (7) 
(A becslés tulajdonságai, általánosítási lehetőségeit lásd (2), (3)-ban). 
A realizáláskor tehát választunk véges sok ortonor-
mált fUggvényt, elvégezzük a (6) becslést és az Így nyert döntésfügg-
vénnyel döntünk. 
Az előbb leirt módszer a Távközlési Kutató Intézet Cll 10010 
tipusu számitágépén CII-ALGOL nyelven megirt programban realizáltuk. 
Érdemes megjegyezni, hogy felbuzdulva szegedi kollégáink sike-
rein, diszkriminanciaanalizissel |s próbálkoztunk és hasonló jó eredménye-
ket kaptunk. . 
összefoglalva; 
- hagyományos fertijitási indexek számítása helyett célszerűbb-
nek tartjuk az andrológiai adatokat ezen számítógépes tanulóprogram 
eredménye szerint értékelni és a fertilitásra következtetni. 
- A kapott eredményeink arra engednek következtetni, hogy 
ezen a területen érdemes további vizsgálatokat végezni, nevezetesen 
más paraméterek bevonásával, mint az intenziven mozgő spermiumok 
százaléka, sperma-fructose értéke, esetleg testosteroh-szint stb., na-
gyobb klinikai beteganyagon is. 
- Végezetül keiesnünk kell azokat a lehetőségeket, ahol a szá-
mítógép ezekkel a döntésfüggvényekkel, minr egy ujabb "ügyes műszer" 
segítheti a klinikust a diagnózisban és a prognózis reálisabbá tételé'ben. 
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Távközlési Kutató Intézet 
Az orvosdiagnosztika segitése tanuló algoritmusokkal 
Györfi László és Csibi Sándor 
ÁTTEKINTÉS 
Intézetünkben 1969 óta foglalkozunk tanuló-fel ismerő problé-
mákkal. Ez egyrészt matematika? kutatást jelent, másrészt keressük 
azokat az alkalmazási területeket, ahol ezek a módszerek hatéko-
nyan használhatók. Ezek közül az alkalmazási lehetőségek közül szá-
munkra az egyik legfontosabb az orvosdiagnosztika. 
Az orvos a diagnózis megállapítása során alternatív lehetőségek 
közül választ, dönt arról, hogy adott alternatív hipotézisek közül 
melyik teljesül. Egy diagnózis megalkotása bizonyos elemi döntések so-
rozata. Ha számitágépes tanulásról esik szó, akkor triviálisan adódik 
az az ötlet, hogy használjuk arra a számitógépet, hogy tároljuk az 
orvosi irodalomban az arra az esetre vonatkozó döntési szabályt, és 
így automatizáljunk egy ilyen elemi döntést. Természetesen, osztályo-
zási szabályok ilyenfajta közvetlen'gépre másolása esetén Is felmerül 
a kérdés, hogy a gépre vitt szabályt klinikai esetek tömegén ne csak 
ellenőrizzük, hanem tovább is fejlesszük. 
Az alakzdtfelismerési módszerek - ezeken belül pedig a tanuló 
algoritmusok - ahhoz nyújtanak segítséget, hogy az összegyűjtött ta-
pasztalati anyagnak - esetünkben például kórlapok sorozatának - a fel-
használásával konstruáljunk egy ilyen elemi döntést. Ettől az elemi 
döntéstől azt várjuk e.l, hogy a döntéshez tartozó tévedés valószínű-
sége a lehető legkisebb legyen. A tanuló algoritmusok egyszerűen al-
kalmazható módszerek arra, hogy az empirikus adatokat feldolgozzuk 
ugy, hogy a feldolgozás eredménye döntési szabály legyen. 
Matematikailag ez azt jelenti, hogy egy x valászinüségi 
vektorváltozó (méréssorozat) esetén döntsünk arról, hogy H+ vagy H-
alternativ hipotézis következett-e be, és a döntés valószínűsége mi-
nimális legyen. Ez a döntés - ami a Bayes-döntés speciális esete -
a következő: tegyük fel, hogy x minden lehetséges értéke esetén 
ismerjük a H + és H_ bekövetkezésének a valószínűségét. Ha a H+-
hoz tartozó a nagyobb, akkor a H + bekövetkezésére szavazunk, e-
gyébként H_-ra. Ezeket a feltételes valószínűségeket azonban gyakor-
lati feladatoknál nem ismerjük, viszont rendelkezésre áll egy minta, 
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az úgynevezett tananyag. Legyen (x], p j ) , (x2, f? ) . . . a kórla-
pokról kigyűjtött sorozat, ahol xn az n-edik kórlapon lévő mérések 
vektora, 9 n pedig az u. n. tanítás, amely + 1 , ha ekkor a H + kö-
vetkezett be, egyébként -1 . A feladat két részből állj 
1. A minta segítségével konstruálni egy döntést (ezt a szakaszt neve-
zik tanulásnak). 
2. A kapott döntést alkalmazni. 
Ennek megfelelően a programok is két részből állnak: 
1. Tanulás 
2. Osztályozás vagy ellenőrzés 
Ellenőrzésnél ismert diagnózissal biró eseteken vizsgáljuk 0 
kapott döntési módszer jóságát, becsüljük a tévedés valószínűségét, 
álnegativ, álpozítiv döntés valószínűségét. 
Algoritmusok 
Röviden áttekintjük azokat a módszereket, melyek egyrésszt iro-
dalomból dolgoztunk fel, másik része intézeten belüli eredmény. 
1. Nearest kioighbour algoritmus. Ez a döntési szabály igen 
szemléletes. Egy alkalmazását mutatta be Gulyás Ottó egy EKG 
feladaton. Ha rendelkezésre áll egy ( x ] , y i ) . . . (xn,J>n) minta 
és x mérés esetén dönteni akarunk, akkor megkeressük az a xn 
pontot x ] . . . x -bőj, mely x -hez legközelebb van. (Ezután áz 
x -hez tartozó döntés eredménye a legközelebbi társhoz (x ' ) tar-
tozó tanítás.) Ennek egy speciális esete az, amikor x mér̂ s már 
szerepel valamelyik kórlapon, vagyis a legközelebbi társ vele azo-
nos, ekkor nyilván senkit sem kell különösebben meggyőzni arről, 
hogy elfogadja ezt a döntést. Cover és Hart mutatta meg, hogy ez 
a módszer szoros kapcsolatban áll a Bayes döntéssel. A módizer hát-
ránya, hogy számitógépes realizálás esetén igen memória- és idői-
gényes. 
2. Bizonyos speciális feladatokkal közel állunk ahhoz, hogy 
a legjobb döntés hibavalószínüségév 0, vagyis az elméletileg le-
hetséges legjobb döntés tökéletes ?S.''Ezeknek a feladatoknak megol-
dósóra ajánlhatók a potenciőlfüggvényeis'algoritmusok ilyen - vagy 
ezekhez közelálló - kidolgozott változatáig XA korrekció megválasz-
tására az elmélet megalapozói ilyenfajta célokra 4 Idietőséget tár-
gyalnak. A programban a felhasználó - a feladat adottságainak és 
pontosabb céljainak megfelelően - 9 korrekció közül választhat. 
3. Harmadikként említjük azokat a módszerekét,., amelyek 
nullától erősen különböző hibavalószínűség mellett is jól alkalmaz-
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hatók. Itt lényegében arról, van szó, hogy becsüljük a hipotézisekhez 
tartozó a posterlorl valószínűségek különbségét - illetve az ezektől le-
származtatott döntésfüggvónyeket - és ezek segítségével realizáljuk a 
Bayes döntést. E módszerek egyik klasszikus példája a Parzen-félo sü-
rüségfüggvény-becslés. Ez a módszer ugyan nagy minta esetén d leg-
jobb döntést eredményezné, de a kiszámítandó függvényértékek szórna 
a minta nagyságával lineárisan növekszik. Ezért alkalmazzuk többször 
azt a módszert, mely sűrűségfüggvények egy rögzített tagszámú sor-
fejtését becsüli. E téren Is - az Ismert eljárásokon tul - hatékony uj 
eljárásokkal Is rendelkezünk. Ennek alkalmazásáról beszéltünk a fer-
tilltás prognózisával kapcsolatban. 
4. A tanulási feladatok egy részénél alkalmazható az a felte-
vés, hogy a két feltételes eloszlás normális. Ennek a klasszikus fela-
datnak a megoldásét Is programban realizáltuk. 
5. Az eddig említett módszereken kívül még a diszkrlminan-
ctaanalizls programját készítettük el. 
A programokat CII-10010-es számitágépre Irtuk meg ÁLGOL 
nyelven. E programok az OKI-TKI EKG mintarendszer alkalmazást 
programrendszerek részét képezik. 
Nem tudjuk sikerült-e érzékeltetni azt, hogy d lehetséges mód-
szereknek milyen széles köre áll rendelkezésre, hogy az orvos mun-
káját megkönnyítse, és az orvosi kutatás metodikáját kibővltse. 
A programok azonosítóit 
POT 1 / 
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JATE Kibernetikai Laboratórium 
ValászinUségszámltási módszeren alapuló osztályozási eljárás tlpus-
alkotási problémák megoldására 
Hunya Péter 
Kísérletes tudományokban gyakran találkozunk a legkülönbözőbb 
objektumok osztályozásának, felismerésének, osztályba sorolásának kér-
désével. A mesterséges Intelligencia területén végzett eddigi kutatások 
azt mutatják, hogy e tevékenységeknek legalább Is bizonyos elemei 
automatlzálhaták és ezzel a kísérlett kutatómunka bizonyos fázisai nagy-
mértékben megkönnyíthetik. Az alakfelismerés, amj a mesterséges In-
telligencia egyik Igen fontos területé,' elsősorban arra az esetre vonat-
kozóan adott eredményeket, amelyben az objektumok osztályai már e-
leve többé-kevésbé definiálva vannak. A feladat Itt abban áll, hogy 
uj, eddig Ismeretlen objektumokat kell besorolni a korábban definiált 
osztályok valamelyikébe (1), (2),(3), (4). Az osztályok jellemzőit, me-
lyek alapján a besorolást valamilyen eljárás segítségével elvégezzük, 
tanúié algoritmusokkal határozzuk meg. Tanulásról beszélünk abban az 
értélemben, hogy az alakfelismerési rendszer autonom módon dolgozza 
fel az Ismert objektumokról kapott információt és ennek megfelelően 
módosítja a "tanító" által megjelölt osztály jellemzőit. E rendszerek-
ben tanítóval végzett tanulásról (supervlsed learnlng) beszélünk (5) , 
Tanító nélkül végzett tanulás esetében (unsupervised learnlng, nbnsu-
pervised learnlng) a tanulási folyamat nem csak az osztály-jellemzők 
meghatározásából áll, hanem tartalmazza az osztályok kijelölését ts, 
mivel a tanulás folyamán a rendszer nem kap információt az objektumok 
hovatartozásáról, sőt egyes esetekben az osztályok számáról és létezé-
séről sincs információ (6) . Az előadásban ez utóbbi problémakörrel fog-
lalkozunk. 
Először Is megadjuk az osztályozási probléma és a tanulás vizs-
gálatainkban használt matematikai modelljét. Tekintsük az osztályo-
zandó u objektumok U (na'mázát. Az u elemeket, rendezett n-esekkel 
jellemezzük, nevezetesen az 




vektorokkal, melynek komponensei tetszőleges S. halmazok elemel 
( í= i , . . . ,n ) . Az s komponenseit általában valamilyen mérási rendszer 
szolgáltatja. A mérési rendszer Igy egy leképezést létesít az U.és 
az n 
szorzathalmaz között ( a ]~f i®' a halmazok Descartes-szorzatát |e-
löll) és ezt a leképezést az s=m (u) mérési föggvény segítségével 
írhatjuk le. 
A meggondolások egyszerűsítése végett feltételezzük, hogy az 
S| halmazok (1=1,.. . ,n) diszkrétek. Ez nem jelenti az általánosság 
korlátozását, mivel az eredmények folytonos esetre közvetlenül át-
vihetők. 
TeklntsUk most U egy felbontását a C j , . . . , Q s j részhalmazok-
ra. Megköveteljük, hogy a C| (1=1, . . . ,N) részhalmazok eleget te-
gyenek a 
c , A C j = i y . j 
és a 
N 
U s = U 
1 = 1 
feltételnek. Ezt a továbbiakban az U osztályozásának nevezzUk és 
u ( c ^ , . . . , c | s j ) — 
nel jelöljük. Feltételezzük továbbá, hogy U - n adott egy £ mérték, 
melyre 
0 < p (C) = p (U) < oo C C U 
és minden CCU-ra definiálva van a P (s/C) feltételes valászlnüség-
eloszlás, melyre dlszjunkt C ' , C " mellett fennáll 
P(s|C'UC") ' p ^ ^ H j (P(C')P(s|C')+P(C'')P(»|C*')), 




A modellben a P (s|Cj) és a P (Cj) valószínűségeket tekintjük a Cf 
osztály Jellemzőinek. A P(slU)-ra bevezetjük a P(s) jelölést. 
Felhasználva a fe'ntiekben bevezetett terminológiát és jelölése-
ket a felismerés (recognition) problémáját a következőképp fogalmaz-
hatjuk meg: 
Egy u objektum felismerése azon Cj osztály (részhalmaz) 
meghatározását jelenti, amely u-t elemeként tartalmazza. A megfi-
gyelés! (mérési) rendszer alapján azonban az u objektum helyett 
annak S-beli képe ismert csupán és ennek alapján kell elvégezni az 
u azonosítását, felismerését. Az m függvényről általában nem téte-
lezhetjük fel az egy-egyértelmüséget, igy az a természetes mád, 
hogy az m inverz függvényét használjuk fel a felismerésre - nem 
használható, mivel az nem minden esetben létezik. Az inverz kép 
nem-egyértelműsége miatt célszerű valászinüségszámitási tárgyalásmó-
dot alkalmazni. Az eljárások egy széleskörűen elterjedt csoportja 
olyan döntési rendszert használ a felismerésnél, mely valamilyen 
"veszteség" várható értékét minimalizáljá. E rendszereket Bayes-stra-
tégláju rendszereknek nevezzük (7). ASayes-tétel segítségével, fel-
használva a korábban definiált eloszlásokat, meghatározható annak 
a valószínűsége, hogy egy u objektum, melyre m (u) = s, a C{ 
osztályba tartozik; nevezetesen: 
P(s | C.) P(C.) 
P (Cj I s) = -jq ! . ( i = l , . . . , N) 
2 P (s|C, )P(C ) 
1=1 k k 
Ismeretes, hogy e valószínűségek Bayes-stratégiáju döntési rendszert 
biztosítanak. Vizsgálatainkban a Bayes-tételbő] adódó valószínűsége-
ket használjuk a felismerés eszközeként. Mivel a szükséges valószi-
nüségeloszlások általában a priori néni ismeretesek, a felismerési fá-
zist megelőzi egy u.n. tanuló fázis. 
Azon problémákban, melyekben adva van egy jól definiált 
U(Ci,. . . ,C|vj) osztályozás és a tanuló fázisban a mért s=m(u) jellem-
zőkkel együtt a rendszer információt kap a megfelelő Cj osztályról 
is, tanulás alatt az osztályokat jellemző eloszlások szukcesszív fel-
építését értjük. Ekkor beszélünk tanítóval végzett tanulásról. 
Számos fontos problémában azonban nincs eleve adott osztá-
lyozás. Itt a feladat az, hogy olyan U ( C I , . . . , C K J ) osztályozást 
adjunk meg, amely az u objektumok s képenek felhasználásával kis 
bizonytalanságu, hatékony felismerési rendszert biztosit. Itt a tanu-
lás a megfelelő osztályozás keresését és megtalálását jelenti és ezt 
tanító nélküli tanulásnak nevezzük. Ez a "tanulási forma" Igen fon-
tos szerepet játszik például a tudományos megismerő tevékenységben, 
rendezésben, absztrakcióban, stb. 
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A tanító nélkUli tanuló algoritmusok legnagyobb részében valami-
lyen F (C] , . . . ,Cfv| ) funkcionállal jellemzik az U ( C j , . . . , C^ ) osz-
tályozásokat (8), (6). Rendszerünkben az osztályozás a következő 
módon történik. Definiáljuk két osztály (Gj, Cj) szorzatát feltételes 
yalészinUségeloszlósalk segítségével 
(Cj, Cj) d=6f Z P (s|C,) P (sl Cj) 
s € S 
és a rövidség kedvéért jelöljük X jj—Vei. Nyilvánvaló, hogy 
X j j - ^ jj. Az 11(0] , . . . , Cjsj) osztályozáshoz a-
X = max X 
U l , j < N M 
l / l 
értéket rendeljük hozzá és ezt a X értéket nevezzük az osztályozás 
szintjének. 
A Bayes-formula alkalmazásával annak valószínűségére, hogy 
egy u objektum a j-edlk osztályba tartozik, a következő adódik: 
P (s IC.) P ( C ) 
Pj(u) = P(C{IS=m (u))~N » — i - . 
Z P (s|C.)P(C) / 
k=l k k 
Az osztályozás jóságára jellemző', hogy egy C| ( l / | ) osztály eleme-
ire milyen Pj értékeket kapunk. Ha ezek a valószínűségek nagyok, az 
osztályozási rendszer, a besorolás nagy bizonytalanságot tartalmaz, ha 
kicsik, vagy éppen zéróval egyenlők, a bizonytalanság Is kicsi lesz. 
Az egyedi P.(u) értékek helyett célszerűbb azok várható értékét te-
kinteni, mlvél az Ilyen tlpusu paraméterek jobban jellemzik az osztá-
lyozás egészét. 
Tekintsük a Cj osztály elemeire kapott P«(u) valószínűségek 
várható értékét és jelöljük P.j-vel: 
_ - P (s|C,)P(C.)P(s|C,) 
v 2 p « v s = m )) p (®ic,) = z — i a ' 
1 s € S 1 i € S I M " 
Azért célszerű a X - t választani az osztályozás jellemzőjének, 
szintjének, mivel segítségével bizonyos feltételek mellett a P», érté-
kekre egy felső korlát adható meg. 
Tételezzük fel, hogy 
P (s) = K > 0 
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N 
(1=1, . . . , N ) 
m 
mivel feltételeink szerint: 
_ ,P (s|C.)P(C.)P(slCI) P-(s|C.)P(s|C) 
P n " , ? s = P " 
P (C) A A 
= 2 p (»icppísic.) = Átj ^ -Ĵ — x • 
s € S 
Felhívjuk a figyelmet arra, hogy A és K függetlenül választható az 
osztályozástál, igy a felső korlát csak az L K C - j , . . . , ^ ) osztályozás-
hoz tartozó X szint függvénye. 
Ha A=0, akkor a fenti eredmény miatt i / j mellett az összes 
PJJ értékek nullával egyenlők, ami azt jelenti, hogy áz osztályba so-
rolásnál semmiféle bizonytalansággal nem kell számolnunk. A X=0 eset-
ben ortogonális osztályozásról beszélünk, tekintettel arra, hogy ékkor 
bármely két osztály szorzata nulla lesz. Gyakorlatban azonban ez az 
eset ritkán fordul elő és a lehetséges osztályozásokat a X>0 szint 
jellemzi.-Kis X szint'esetén quasi-ortogonális rendszerről beszélünk. 
E rendszereket is kis bizonytalanság jellemzi, ezért jól alkalmazhatók 
a gyakorlatban. 
Az előzőkben kifejtett gondolatmenet alapján a tanulás olyan 
osztályozások keresését jelenti, melyek minimalizálják X - t . Ezen 
osztályozások általában több elemből állá halmazt alkotnak. Más sza-
vaWcqKdfyan psztálygzá^kat^keresünk a tanulás-folyamán, melyek kis 
bizonytalanságig szintjükkel, biztosítják az objektumok helyes azonosi-
tásáí,'- hasznostafapot szolgáltatva 'ezzel típusok/ kategóriák kialakítá-
sára. Bizonyos esetekben azonban nem az optimális szinthez tartozó 
osztályozások meghatározása a feladat, hanem olyan osztályozásoké, 
melyek mégfelelnek valamilyen előre meghatározott X szintnek. 
Az osztályokhoz tartozó feltételes valószínűségekre és az osztá-
lyokra vonatkozó megszorítások nélkül a következőt állithatjuk: 
Ha adott egy X szintű osztályozás és ebben bármely két osztályt 
összevonjuk, az Igy kapott osztályozás X* szintjére 
é s P (C.) ^ A . 
Ezen feltételek mellett . 
p - l " - t - ' 
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^ b x 
áll fenn. Nyilvánvaló, hogy a változatlanul hagyott osztályok szorza-
tainak értéke változatlan marad. Tegyük fel, hogy a kj és a U-2 osztá-
lyokat egyesítettük és ez az egyesítés után a k-adlk osztály lett. En-
nek jellemzője feltételeink szerint a 
eloszlás lesz, igy ennek és egy |-edik osztálynak a szorzatára 
P (Ck ) / P ( Ck } 
= - )+P(C ) * | k l + P ( c )+P(CL ) 5 * • |k P (C, )+P(C, )
 T P (C. )+P(C. 




X" í X' 
v " a ( i * ) 
adódik. 
1 2 
Ennek megfelelően egy olyan U , U , . . . , osztályozás-
sorozatnál, ahol U'-ből osztályok egyesítésével kaptuk, a 
megfelelő szintekre a ' 
x = x = . . . = x? 
egyenlőtlenségsorozat áll fenn. • , 
Az előzőek miatt az optimális X szintnek eleget tevő osztályo-
zások közül csak azok tekinthetők függetleneknek, melyeknek nincs 
finomítása a megoldások között, azaz amelyek maximális számú osztályt 
tartalmaznak. 
Gyakorlati alkalmazásokban célszerű a feltételes eloszlásokra 
bizonyos megszorításokat tenni. Ezzel csökkenthetjük az optimális meg-
oldások halmazában lévő elemek számát is. E célra kiválasztjuk a va-
lószinüségeloszlások valamely jól definiált csoportját (pl. normális el-
oszlások kompozícióit) és ebből meghatározzuk azt, amely a'legjobban 
illeszkedik az empirikusan konstruáltakhoz. , 
- 191 -
További megszorítást jelent, ha feltételezzük, hogy az s vektor 
komponensei stochasztlkusan függetlenek. Ekkor a X j j =(Cj,C|I szor-
zat a következő alakú: 
n 
x „ T i X p ^ r o p (s k ic ) , 
'' k=l s, € S, k 7 k 1 
ahol P (sjJ Cj) a k-adik komponors eloszlását jelöli Cj esetén. Vizs-
gáljuk meg most, hogyan viselkedik a X szint a komponensek számá-
nak növelésével. E célbői tekintsük az n komponenshez tartozó Xn 
és az n+1 komponenshez tartozó szintek viszonyát. 
Nyilvánvaló., hogy 
x ^ x ? , 2 p ^ c ^ j c , ) , s n + i e s n + 1 
és mivel 




. n+1 .. n 
A l j ~ A l j ' 
»n+1 , n+1 < ..n < . n 
A = max A' , , - max A.. - A , 
M 'i C i 1 " 
azaz 
vn+l < Xn + I S X" . 
E mellett a függetlenség megkönnyíti az eloszlások tárolását is, ami 
lényeges szempont a gyakorlati alkalmazásoknál. 
Elsődleges fontosságú ugyancsak gyakorlati alkalmazásokban az 
optimálizóciás algoritmus kérdése. Erre ezldeig exakt eljárás nem is-
meretes. A fent ismertetett osztályozási rendszert komplex szabályozási 




Ns osztályok száma, 
Djs az t-edik osztályt jellemző eloszlás (1=1 , . . . ,N ) 
D|'np: a beolvasott objektumhoz tartozó "elemi" eloszlás, 
X : az osztályozás megkövetelt szintje, 
1 - Djnp előállítása, 
2 - MAx=maxD{npX D; szorzatárták meghatározása 
3 - osztályok számának növelése (N:=N+1) és Dj tárolása D^-ben 
4 - D5 és D; egyesítése, 
mP 'max ' 
5 - osztályok közötti maximális szorzat (S) meghatározása, 
6 - a maximális szorzatot adó osztályok egyesítése, a közös eloszlás 









Szigorúan monoton X-sorozat mellett adódó hierarchikus 
osztályozás-rendszer. További magyarázat a szövegben. 
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(9) elemzésében alkalmaztuk. Az adott szintű. Illetve optlmélts osz-
tályozások keresésére heurisztikus algoritmust használtunk, amely nem-
exakt volta ellenére is jó eredményeket szolgáltatott. Az alkalmazott 
eljárást az I . ábra folyamatábrája szemlélteti. A 2. ábrán egy kom-
ponens különböző osztályokban mutatott eloszlásának tipikus képét 
szemléltet|Uk különböző X szintek mellett. Az a / diagramon a maga-
sabb Xi szinthez tartozó három osztály, a b/-n egy kisebb Xo -hÖz 
tartozó két osztályos felbontás karakterisztikus eloszlásait ábrázoltuk. 
A 3. ábrán a multifázlsos tesztből nyert, a szabályozási tevékenység 
jóságát jellemző általánosított távolság munkaterhelés hatására történő 
megváltozása (9) alapján (s :̂ általánosított távolság a munka megkez-
désekor, S2$ általánosított távolság a munka befejezésekor),. különbö-
ző X szintek mellett kialakult csoportokat adjuk meg. A jelen elő-
adásban nem vállalkozunk a csoportoknak megfelelő pszlchofizlológiat 
tipusalkotósi problémák vizsgálatára, célunk egy elméletileg megala-
pozott módszer Ismertetése volt, mely az eddigi tapasztalati eredmények 
alapján hatékony eszközt nyújt e kérdéskör vizsgálatában. 
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Szeged megyei városi Tanács VB Egészségügyi Osztálya, Csongrád megyei 
Kárház Gyermekosztálya, Szentes 
Újszülöttek születési súlyát befolyásoló tényezők 
számítógépes vizsgálata 
Török Rozália, Kovács Zoltán és Kovalovszkl Lajos 
Az elmuít évtizedekben jelentősen növekedett a koraszülések 
százalékos aránya. Míg 1936-ban hazánkban 100 szülés közül 3-4 
esetben volt koraszülés, addig ma minden 10. szülés esetén 2500 gr 
alatti az újszülött súlya. Az orvosi szakirodalomban számtalan, ez-
zel a kérdéssel foglalkozó közlemény látott napvilágot. Az eddigi 
eredmények azt mutatják, hogy egy vagy akár néhány (2-3) ténye-
ző vizsgálata nem ad elegendő felvilágosítást a kérdés megoldásához. 
Feltehetően több, közel azonos fontosságú tényező befolyásoló ha-
tásával kell számolnunk. A vázolt kérdés vizsgálatánál igen nagy 
mennyiségű adat tárolására, analizálására van szükség, ezért ez csak 
elektronikus számítógép segítségével lehetséges. 
A Szentesi Megyei Kórház Gyermekosztályán egy, ezzel a 
témával kapcsolatos statisztikai felmérést végeztek. Ebbe olyan kér-
déseket vettek fel, melyek az orvosi tapasztalat alapján feltehetően 
befolyásolják az újszülött születést súlyát. 5 
Először ki kellett válogatni a kérdések közül azokat, melyek 
a koraszüléssel szoros kapcsolatban vannak. Erre azért volt szükség, 
mert a nem lényeges fényezők vizsgálata jelentősen megnövelné a 
program gép! idő szükségletét, memória igénye is nagyobb lenne,̂  u-
gyanakkor az eredmény lényeges javulásához nem vezetne. 
A feladat további része az volt, hogy a megmaradt tényezők 
figyelembevételével a mintában rejlő információ alapján olyan függ-
vényt konstruáljunk, mely nagy valószínűséggel választja szét a ko-
raszülöttek csoportját a nem koraszülöttekétől. 
A programot INZSENYER nyelven irtuk és a JATE Kiberneti-
kai Laboratórium MINSZK-22 tlpusu számológépén próbáltuk kl. Az 
adatok előkészítését, mágnesszalagra történő fel Írását a FELÍRÁS 
KONVERTÁLÁSSAL program végezte. Az újszülött születési súlyának 
és az egyes befolyásoló tényezők közötti kapcsolat erősségét X -
próbával határoztuk meg. 
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Tekintsük az I-dlk tényezőt és a születési súlyt. 
A , , A „ , . . . , A az 1-dlk kérdésre adható válaszok a 
1 2 r 
B,, B_, . . . B születési suly lehetséges értékelnek 
1 2 s 
(r,s > 2 ) megfelelő kódok. 
Mindkét rendszer teljes eseményrendszer. 
2 
X - próbával történő függetlenségvizsgálat esetén a HQ hipotézist 
P (A lBj) = P (A , )P (B,) | N L F 2 | = 1 , 2 , . . . , 8 . 
2 r s , Í L . J Ü . 2 
Megalkotva a % = T t ^ ' l " " n L 
n 1=1 j=l »1 . V j 
kifejezést, nagyszámú minta esetén a H0 hipotézis teljesülésekor ez 
(r-1) (s-l) szabadságfokú X 2 eloszlást követ. A számítást és érté-
kelést a TÉNYEZŐK FÜGGETLENSÉGÉNEK VIZSGÁLATA program 
végezte. 
A próba akkor alkalmazható, ha npj ^ 10 V I esetén. 
A program ezt a feltételt ellenőrizte 'és azokban az esetekben, ami-
kor ez nem teljesül, az ASR-en adott jelzést, nem végezve el a szá-
mítást és értékelést. 
A koraszülés és az egyes tényezők kapcsolatának vizsgálatakor 
Ilyen hiba nem adódott, de éppen amiatt a feltétel miatt mór pl. a 
koraszülés és két vagy több tényező kapcsolatának vizsgálata ebből 
az adathalmazból nem végezhető el. A X - próba feltétele ezekben 
az esetekben ugyanis sokszor nem teljesülne, Ilyen vizsgálati eredmény-
ből nem vonhatnánk le következtetéseket, ezért a program csak két-két 
tényező függőségi viszonyát vizsgálja. Megkíséreltük a lényeges ténye-
zők kiválogatását az Információelmélet felhasználásával Is. 
Ebben az esetben adott egy függő változó és n darab függet-
len változó, kérdés, hogyan választhatók ki a független változók kö-
zül a függő véltozé szempontjából leglényegesebbek. Y legyen a 
függő változó, X j , X2 , . . . X n , legyenek a független változók. 
M (Y,X) lesz X fontosságának mértéke Y vonatkozásában, ha tel-
jesiti a következő feltételeket: 
1) M figyelembe veszi X saját fontosságát és X-nek Y-ra 
vonatkozó feltételes fontosságát. 
2) M minimális értékű, ha Y és X statisztikailag függetle-
nek. 
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3) M ( Y j X j ) » M (Y^Xj), ha X? lényegesebb Y-ra nézve 
mint X j . 
Az Információelméletben használt kölcsönös Információ használ-
ható ezen M érték definiálásához. 
Esetünkben az X, , Xo, . . .X$ független tényezőkről a 
TÉNYEZŐK FÜGGETLENSÉGÉNEK VIZSGÁLATA program eredménye 
alaptén feltehetjük, hogy függetlenek. 
Ekkor I ( Y j X j , X 2 , . . . X S ) = I ( Y { X 1 ) + I ( Y 1 X 2 ) + . . . + I ( Y 1 X S ) 
A X 2 - próba és az információtartalom vizsgálaténak összevetésekor 
a két program eredményében nagyfokú egyezőséget találtunk. Azok a 
tényezők, melyeket a TÉNYEZŐK FÜGGETLENSÉGÉNEK VIZSGÁLATA 
program a korasz ülést befolyásoló tényezők közé. sorolt, általában in-
formatívabbak voltak a kimaradtaknál. 
A további vizsgálatra szánt kérdések kiválogatására ez a prog-
ram szolgáltatott alapot, azonban a végleges döntés kialakitása orvo-
si vélemény figyelembevételével történt. 
További vizsgálatra 22 tényezőt tartottunk meg. 
Munkánk célja ezután az volt, hogy a születési súlynak ezen 
tényezőktől való függését vizsgáljuk és a mintákból, nyert Információ 
alapján közelitő függvénykapcsolatot állapítsunk meg. 
Az Y értékét X j , X ^ . . . X $ lineáris függvényével közelítjük. 
Y = a ,X. ^ a0X0 + . . . + a X 1 1 + 2 2 s s 
Az együtthatókat a legkisebb négyzetek módszere alapján be-
csüljük. 
A lineáris közelítéshez készített tesztprogram során egy P pon-
tot elválasztőpontnak nevezünk, ha a lineáris közelítés együtthatói-
val egy adott mintapontban a függvény értékét meghatározva, abban 
az esetben döntünk ugy, hogy koraszülés várhaté, ha a P-nél kisebb 
érték adódott. A TESZTPROGRAM megállapítja, hogy a P különbö-
ző helyeken történő rögzítésekor a lineáris függvény hány százalékban 
dönt helyesen, hány százalékos a "negatív hiba" (koraszülöttnek nem-
koraszülötté történt nyilvántartása), és hány százalékos a "pozitív hiba". 
A P rögzítésének csak a "nem-koraszülött" - "koraszülött" Inter-
vallumban van értelme, ahol a "nem-koraszülött" a lineáris függvény 
minimuma a nem koraszülött mlntaelemeken, a "koraszülött" pedig a 
függvény maximuma a koraszülött mlntaelemeken. 
Az eredmény értékelése sorén az elválasztőpontnak P = 6,3417 
értéknél való rögzítése esetén a LINEÁRIS KÖZELITÉS-sel kapott 
- 200 -
fUggvény 61 %-ban helyesen diagnosztizált, a pozitív hibaszázalék 29, 
a negatív hibaszázalék 10 volt. Ezt az eredményt azért tekinthetjük 
pozitívnak, mert az a legfontosabb, hogy felhívjuk a figyelmet azokra 
az esetekre, amikor várhatólag alacsony lesz a születést suly. A "nem-
koraszülött" és "koraszülött" értékek megadják a koraszülöttek. Illetve 
a nem-koraszülöttek csoportjában a lineáris függvény legkisebb és leg-
nagyobb értékét. Ezáltal egy olyan Inteivallum adódik, amelyen klv(J| 
eső mtntaelemekre, pontosabban ahol a függvény értéke ezen Interval-
lumon kívül esik, biztos előrejelzést adhatunk. 
A potenciál függ vényes alakfelismerési módszer tanításon alap-
szik. A tanítás folyamán az M tanulóprogram sorozathoz hozzáren-
deljük az M sorozatot: 
Az A sorozatot tanított sorozatnak nevezzük. 
A hozzárendelés módjától függően megkülönböztethetünk 
a) egyszerű tanítást, ahol f 1 ha x' € A 
*1 
I 1 ha x' 
l - l ha x l € b 
b) összetett tanítást, ahol 
Xj = yj - Itt y az l-dlk tanulópontban az f (x) 
fUggvény értéke, esetünkben a szüle-
tési suly kádja. 
Az összetett tanítás több osztályra valő bontást Is lehetővé tesz. 
A tanítás célja olyan fn (x) = fn(x I { * | ] " / { i j " ) 
függvénysorozat meghatározása, amely valamilyen értelemben a szét-
választó függvényt f (x) -et megközelíti. 
Az algoritmus általános alakja: 
JL. k k 
fn fe) = 2 L r l r . i (x ) K (x , x ) 
n k-1 ~ " 
A módszer előnye, hogy lehetséges a szétválasztó függvényt közelítő 
f (x) módosítása a folyamatosan érkező mintaelemek segítségével. 
A POTENCIÁLFÜGGVÉNYES MÓDSZER programja a következő 
feladatokat oldja meg: 
1) Tanttőprogramként működik. 
2) Tesztprogramként működik. 
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A probléma megoldási módjainak összehasonlítása során a 
l i n e á r i s k ö z e l í t é s -sel kapott eredmények azt mutatják, hogy né-
hány négyzetes és vegyes tag figyelembevételével orvosi szempontból 
elfogadható eredményt érnénk el. A módszer alkalmazása ellen szól 
azonban, hogy minden változtatás esetén újra kell számítani az együtt-
hatókat. A korábbi számítások eredményéből nem végezhető el a mó-
dosítás. Igy a gépi Idő egyre növekedne, azonkívül minden mlntaele-
met meg kell őriznünk. 
A POTENCIÁLFÜGGVÉNYES MÓDSZER - bór eredményei nem. 
olyan jók - éppen ezeket a hátrányokat küszöböli ki. Itt a közelitő-
függvény módosítása egyszerűen ugy történik, hogy a korábbi tanuló-
pontok által szolgáltatott együtthatókat az uj tanulópontok esetén meg-
változtathatjuk. 
Anyagunknál a POTENCIÁLFÜGGVÉNYES MÓDSZER alkalma-
zásakor feltételezhető, hogy azért van nagy eltolódás a "pozitív hiba" 
irányába, mert a tanulópontok összetétele nem volt megfelelő. Anya-
gunkban az esetek fele koraszülött volt. A természetes arány a kora-
szülöttek és nem koraszülöttek között 10 % és 90 % körül ingadozik. 
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SZOTE Központi Kutatólaboratórium és Szeged Megyei Városi Tanács 
Egészségügyi Osztálya 
Ujabb tapasztalataink az újszülöttkor! sárgaságnál alkalmazott 
diszkriminancia analízissel 
Boda Krisztina, Kovács Zoltán, Gyári István és Veres Ilona 
A mult évi kollokviumon beszámoltunk arról, hogy alkalmaz-
tuk a diszkriminancia analízist a sárgaság miatt felvett újszülöttek ada-
tainak értékelésére. 
A diszkriminancia analízis olyan módszer, melynek segítségével 
két különböző összesség ismertető jegyek megadása alapján szétválaszt-
ható egy lineáris függvény, az un. diszkriminancia függvény segítsé-
gével . 
Esetünkben a két összességet a betegek két csoportja jelentette: 
a vércserére kerülő és nem kerülő újszülöttek. A leglényegesebb három 
Ismertető jegyet hagytuk meg a vércserénél szerepet játszó számos, szem-
pont közül: a születési súlyt, az életkort és a szérum bilirubin szintet. 
Igy diszkriminancia függvényünk egy háromváltozós lineáris függvény 
volt. Ennek segítségével minden egyes újszülöttet egy számmal jelle-
meztünk. Ha ezen számok alapján teljesen elkülönülnének a vércserés 
és nem-vércserés újszülöttek, akkor a modejl szerint 100 %-os bizton-
sággal lenne eldönthető, mikor kell vércserét végrehajtani és mikor nem. 
Természetesen ilyen jó arány, azaz a csoportok teljes szétválasz-
tása még elméletileg sem várható, hiszen több orvos bizonyos mérté-
kig szubjektív elhatározásai alapján alkottuk a modellt, és az egyedi 
reakciók sem hagyhatók figyelmen kívül. 
Mégis sikerült 80-85-%-os valószínűségű döntést hoznunk. Bár 
a vércserés és nem vércserés esetek nem különültek el teljesen, a vá-
lasztóvonalat ott huztuk meg, ahol a tévedés valószínűsége a legkisebb 
volt, és e választó számnál nagyobb indexű esetek voltak a vércserén 
átesett újszülöttek. 
A modellt 15 évi orvosi tapasztalat alapján alkottuk. Most u-
jabb 5 év beteganyagán azt próbáltuk ki, hogyan illeszkedik az ujabb 
eredmény a régiek alapján felépített modellbe. 
Megvizsgáltuk továbbá azt is, hogyan értékelhetők a modell a-
lapján a vércserén átesett újszülöttek, azaz hová sorolható a vércsere 
utáni állapot, sőt az esetleg második vércsere során észlelt állapot és 
az azt követő. Bővült anyagunk azzal is, hogy időközben bevezették 
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Igen eredményesen a vércsere helyett és mellett a "kék fény" besu-
gérzést. 
Kérdéses, va|on hővé kerülnek az így kezelt betegek model-
lünkben. 
A prőbót Ismét a megadott osztályok szerint végeztük el külön-
külön. A helyes mérlegelés arénya közel azonos volt, mint a régi-
eredmény. 
Munkánkat összefoglalva az 1. táblázat mutat|a. 
Modellünk helyesen "ítélte meg" a vércsere utáni állapotot is. 
Égy-két eset kivételével a .vércsere előtti, állapotnak megfelelő érté-
keket talált, azaz a függvény értéke az elválasztó Index alatt volt. 
.Valóban a vőrcserén mór egyszer átesett egyedek kis hányadán kellett 
azt u|bál végrehajtani és a talált néhány kivétel pontosan az Ismé-
telt beavatkozásra került esetekre vonatkozott, hiszen a legerősebben 
befolyásoló jellemző, a bilirubin szint ezeknél a betegeknél nem csök-
kent lényegesen. 
A második vércserén átesett betegek függvényértékei újból az 
elválasztó Index fölé kerültek, azaz a beavatkozást szükségessé tevő 
állapotnak feleltek meg. 
A vórcsere utáni Időpontban kivétel nélkül olyan elválasztó In-
dex értékeket kaptunk, mint a kezelésre nem kerülő esetekben. 
A "kék fény" besugárzást jelentős számban csak a hyperblllrubln-
aemlásoknál alkalmazták. Az emiitett osztályban az esetek 98 %-ában 
nem volt szükség a vércsere végrehajtásért^ és a döntés meglepően jő 
a modell szerint is (2.sz. táblázat). 
Azt mondhatjuk, hogy az elmúlt évben Ismertetett modell helyes-
nek bizonyult ujabb adatokra is. 
Figyelmesen vizsgálva az 1. táblázatot, nem szabad elhanyagol-
ni egy körülményt: azok, akiknek az orvosok nem végezték el a vér-
cserét, a modell szerint is ebbe az osztályba kerültek. Csak egy-két 
esetet "tévesztett el". Viszont a vércserén átesett betegek közül vi-
szonylag többet sorol a nem vércserések közé a modell. Ez a tény pe-
dig módszerünk gyakorlati használhatóságát veszélyeztetné, hiszen csak 
akkor lehetünk biztosak a dolgunkban, ha diszkrimfnancla függvényünk 
alkalmazásakor az Is a vércsere mellett dönt. 
A beteg szempontjából kedvező döntésnek a viszonylag kisebb 
kockázattal járó vércsere látszik, mintsem fordítva. Ez a tény készte-
tett bennünket arra, hogy az eredeti Index értékét felülvizsgáljuk. 
Két csoporton végeztük el bz "index-módosltősi kísérletet": a két fő 
Inkompatibilitás típus. Coombs negatív eseteinél, tehát az AO Inkompa-
tibilitáshoz tartozó Coombs negatív és az Rh Inkompatibilitáshoz tarto-



















AO ÉS Rh Inkomp. 
Coombs negativ 
55 51 17 8 80,3 % 81,9 % 
Rh Imkomp. 
Coombs negativ 
114 109 22 12 89,8 % 89,0 % 
Rh Inkomp. 
Coombs negativ 
73 64 48 25 7 7 , 3 % 73,4 % 
AO Inkomp, 
Coombs negativ 
.277 254 149 117 80,3 % 87,0 % 
AO Inkomp. 
Coombs nincs adat 
53 53 23 11 85,9 % 84,2 % 
Hyperbi i irubinaemia. 
Coombs negativ 550 481 117 98 83,0 % 86,8 % 
Hyperbilirubinaemia. 
Coombs nincs adat 136 136 14 6 84,1 % 94,6 % 
l . sz . táblázat 
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lóó lóó 3 1 - 98,8 % 
Hyperbil irubinaemia 
Coombs nincs adat 
91 80 4 4 . - 88,4 % 
AO Inkomp. 
Coombs negatív 
40 35 5 2 - 82,2 % 
2 . g . táblázat 
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ELVÁLASZTÓ INDEX MÓDOSÍTÁSA A-O INKOMPATIBILITÁSNÁL 
COOMBS NEGATIV ESETEKBEN. 
A HELYES DÖNTÉS ÉRTÉKEI 
1 = 1,2 1 = 1,1 
VOLT VÉRCSERE 74,9 % 83,1 % 
NEM VOLT VÉRCSERE 90,6 % 79,4 % 
AZ ÖSSZES DÖNTÉS 83,3 % 81,3 % 
ELVÁLASZTÓ INDEX MÓDOSÍTÁSA Rh INKOMPATIBILITÁSNÁL 
COOMBS NEGATIV ESETEKBEN. 
A HELYES DÖNTÉS ÉRTÉKEI. 
1 = 2,2 l = 2,0 1 = 1,8 
VOLT VÉRCSERE 46,1 % 58,9 % 82,1 % 
NEM VOLT VÉRCSERE 97,1 % 92,1 % 84,3 % 
AZ ÖSSZES DÖNTÉS 89,6 % 87,2 % 83,9 % 
3.SZ. táblázat 
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A régi indexhatár megválasztásénál bizonyos mértékű hibát ott 
követtünk el, amikor a tévedések számát minimumra csökkentve álla-
pítottuk meg az indexet. Igy, mivel a vércserések száma kevesebb 
volt, ez kevésbé befolyásolta a döntést. Ha most egy-két tizeddel 
csökkentjük az elválasztó index értékét, az összes döntés százalékos 
értéke ugyan romlik, és ugyancsak romlik a nem vércseréseknél a he-
lyes döntések aránya (de csak néhány százalékkal), ezzel szemben 
a vércseréseknél ugrásszerűen javul a helyes döntés gyakorisága 
(3. táblázat). 
Györfl László,a TKI munkatársa alakfelismerési módszerrel Is 
megvizsgálta anyagunk egy részét, és hasonló eredményekhez jutott. 
Fáradozásáért ezúton is köszönetet mondunk. Elképzelhető-e, hogy 
a vércsere Indikációjában esetleg az általunk felhasznált modell alap-
ján dönt majd az orvos? Gak erre alapozott döntésről nem beszél-
hetünk, mert semmilyen, bármennyire tökéletesnek látszó matemati-
kai modell sem mentesítheti az orvost saját szakmai gyakorlatának 
és az ezzel járó személyes felel&ségválialás terhe alél. Viszont el-
képzelhető, és bizonyosan hasznos is lesz, ha a fizikális és labora-
tóriumi vizsgálatok mellett egy ujabb, a statisztikai megfigyeléseken 
és tapasztalatokon alapuló segítséget kap tennivalóinek mérlegélésé-
hez, melyre viszont igen alkalmas a diszkriminancia analízisnek álta-
lunk ismertetett módszere. 
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Országos Munkaegészségügyi Intézet 
Automatikus screenlng vizsgálatra alkalmas diagnosztikai 
programrendszer kísérleti alkalmazása 
S. Kopp Mária és Felsővólyl Ákos 
A számítógépes orvosi diagnosztika két fő alkalmazási területe: 
1.) Bonyolult differenciáldiagnosztikai esetek értékelése. 
2.) Tömeges szűrő (screenlng) vizsgálatoknál a valószínűleg be-
teg személyek kiválasztása. 
Az első területen, mint a korábbi előadások is bizonyítják, Igen 
sok problémát kell még megoldanunk a gyakorlati alkalmazás megvalósí-
tása előtt, a korai diagnózist, szolgáló, tömeges egészségügyi vizsgála-
toknői azonban a számítógépes diagnosztikát, mint condltio slne qua 
nont, mór ma is sikeresen alkalmazzák. Hay Györgynek az 1971. évi 
szegedi Kollokviumon elhangzott előadása szerint, az Egyesült Államok-
ban 1970-ben 101 screenlng rendszer működött, ezek közül a jelentősebb 
screening-központokban a valószínűleg beteg személyeket automatikus 
programrendszer választotta ki és hivta be további vizsgálatra. A számító-
gépes diagnosztika soha nem helyettesitheti az orvost, csupán a valójá-
ban nem orvosi feladatok alól mentesítheti. A WHO tömeges egészség-
ügyi vizsgálatokról szóló tanulmánya hangsúlyozza, hogy az öz idő el múló-
ban van, mikor az orvos maga végzett rutin szűrővizsgálatot olyan tö-
megek esetében, akik nem panaszkodnak egészségükre. Ismerjük a rutin 
szűrővizsgálatokat, felülvizsgálatokat, ahol nem csupán a beteg, de 
az orvos is "kartoték-adattá" válik. A jövő orvostudományának célja a 
valódi orvos-beteg kapcsolat ujra-megteremtése, ez azonban csak ugy 
képzelhető el, ha az orvosi rutinfeladatokat egyre Inkább eü. középká-
derek végzik el az automatizálás segítségével. A WHO tanulmánya sze-
rint a screenlng vizsgálatok különösen alkalmasak automatizálásra és 
az eü. középkáderek bevonására, mivel viszonylag kevés, rutinszerű 
feladatbői állanak. 
Az automatikus screenlng programrendszer feladata: a részletes 
és alapos klinikai és laboratóriumi orvosi vizsgálatokon alapuló un. 
referenciadiagnázlsok felhasználásával az egyes betegségek diagnoszti-
kai modelljének felállítása, majd ennek alapján a valószínűleg beteg 
személyek kiválasztása. Az általunk elkészített programrendszer GledhiU 
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szerint a számítógép empirikus alkalmazásán alapszik. A jelenleg ez-
zel a módszerrel működő legjelentősebb screening-központ a Col len 
és Davis által szervezett Automated Multiphasic Screening Project, 
amely egymillió lakos rendszeres szűrését végzi. Európában az azo-
nos elven müködó' legnagyobb screening-központ a svájci-osztrák e-
gyüttmüködésben megvalósított, Joseph Smith által szervezett screening-
központ, amely többek között a hyperthyreosis, cukorbetegség, Idült 
hörghurut, tüdó'tágulat, essential is magas vérnyomás korai diagnózisát 
végzi. A módszer előnyei: 
1.) Nem szükséges, hogy a tünetek függetlenek legyenek egy-
mástól, ha van köztük kölcsönhatás, csak a számolás lesz több, az 
eredmény ugyanaz. 
2.) Egyszerre több betegséget is tud diagnosztizálni ugyanan-
nál a páciensnél. 
A módszert Kalmár László professzor ismertette 1969-ben, az 
Orvostechnikai Konferencián. A módszer lényege,. hogy az orvos ál-
tal felállított referenciadiagnózisok segítségével minden lehetséges tü-
netkombinócióra meghatározzuk az adott tUnetegyüttes diagnosztikai 
értékét, a maximum likelihood hányados segítségével. 
A maximum likelihood hányados bizonyos tünetegyüttes (s) elő-
fordulásának feltételes valószínűsége a betegek között (Ps^), viszo-
nyítva ugyanannak a tünetegyüttesnek a feltételes valószínűségéhez 
a nem betegek között (PSN). Ez az érték nullától (a tünetegyüttes 
csak a nem betegek között fordul elő), a végtelenig terjedhet (a tü-
netegyüttes csak a betegek között fordul elő), n számú bináris tü-
net esetén a lehetséges tünetkombináciők száma 2°. A módszer meg-
bízható alkalmazásának feltétele egyrészt a referenciadiagnózisul szol-
gáló orvosi diagnózisok megbízhatósága, másrészt az orvosi diagnózi-
sok megfelelően nagy száma. 
Valamely betegség "diagnózis-profilját" a tünetkombinációk nö-
vekvő diagnosztikai érték szerinti sorbarendezésével nyerjük. 
Tömeges vizsgálatoknál a helyes diagnózis felállítása mindig bi-
zonyos hibahatárok között lehetséges. A screening szenzitivitása a he-
lyes diagnózis feltételes valószínűsége a betegek esetében. A szüksé-
ges szenzitivltás fokát az orvos határozza meg. (Collen szerint pl. a 
tüdő tbc esetében 99 %, vagy annál is több, asthma br. esetében 
90 % Is megfelelő.) Éz azt jelenti, hogy 100 asthma bronchiales 
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beteg közül a program 90 beteget Ismer fel, a szenzltivltás hibája 
10 %. A szenzltivltás hibáját elsőfokú hibának (oc) nevezzük. 
o<. a valóban betegek közül a fél nem Ismert ésetek arányának felté-
teles valószínűsége. Minél magasabbra választjuk meg a szenzltivltás 
határértékét, annál nagyobb lesz a helytelenül betegnek diagnoszti-
zált esetek aránya. A screening speclfitása a nem betegek közül a 
program által egészségesnek talált esetek aránya, hibája P , a má-
sodfokú hiba. /S a valójában egészségesek közül betegnek diagnoszti-
zált esetek aránya. A szenzltivltás és speclfitás ellentétes Irányban 
változnak, ha a szenzitlvltást növeljük, a speclfitás értéke csökken.' 
Az általunk elkészített programrendszer Ismertetése: 
A programrendszer szubrutlnos szerkezetű, a fent Ismertetett 
egyes funkciókat külön szubrutinok hajtják végre. Ez a felépítés egy-
ben a rövidebb fűtési időt is biztosítja. A program egyszerre több be-
tegség diagnosztika! modelljét is képes felállítani, és egyszerre több 
betegség szerint tud diagnosztizálni. A tünetegyüttest alkotó tünetek 
száma paraméterezve van. A maximálisan figyelembe vehető tünetek „ 
száma betegségenként 10, igy. a lehetséges tünetkomblnéclők száma 2 
azaz 1024. Azért döntöttünk a 10 mellett, mert Cochran szerint scree-
ning vizsgálat esetén az optimális tünetszém 8-10. A betegségek di-
agnózis-profiljának létrehozása után ezeket mágnesszalagon tároljuk, 
Igy bérmikor rendelkezésünkre állnak. Ugyanezen a szalagon tároljuk 
a tünetegyüttes tüneteit is, Igy ezt a diagnosztizálás alkalmával nem 
kell újra vezérelnünk. 
A programrendszer három fő programbői áll: 
1.) Az első, amely a referenciadiagnózisok alapján létrehozza 
a betegségek dlagnózlsprofllját. 
2.) Ha Időközben az adatok sora bővül (uj referenciadiagnózi-
sok felvételével) a program a diagnosztikai modellt beolvassa és az 
uj adatok felhasználáséval átalakítja a modellt. 
3.) Szűrő (screening) vizsgálat alkalmával a program az első 
program segítségével kiválasztja a valószínűleg beteg személyeket. 
A kiválasztás ugy történik, hogy a program az egyes páciensek ada-
talt összehasonlítja az adott betegség diagnózisprof! íjával, és az orvos 
által megadott szenzltivltás! fokon kiválasztja a valószínűleg betegé-
ket, A diagnosztizáló szubrutin, miután megállapította a diagnózist, 
a betegségre gyanús személyeknek szakrendelői vizsgálatra behívó leve-
let nyomtat, a levél megcímzett és tartalmazza a vizsgálat időpont-
ját, amelyet kívülről lehet vezérelni, a kezelőorvos száméra pedig 
kinyomtatja a beteg adatait és tünetegyüttesét. 
Az adatok és a vezérlés helyességét a program automatikusan 
ellenőrzi. A programrendszer vezérlése egy kártyáról történik. 
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EzenklvUl közölni kell betegségenként a tünetek nevét, a diagnosz-
tizáló program részére a szenzitlvltás fokát és a levélben szereplő 
vizsgálat idfyontját. 
A diagnosztikai modellhez szUkséges adatok és a diagnosztizá-
landó személyek száma korlátlan lebet. A programrendszert Honeywell 
2200-as számítógépre, FORTRAN F nyelven készítettük el. Hardware 
Igénye: 84 K központ! memória, 1 disc egység, 3 mágnesszalagegység, 
1-1 kártyaolvasó és sornyomtató. A programrendszer szervesen kapcso-
lódik az 1971. évi Orvosi Számítástechnika! Konferencián általunk Is-
mertetett adatkezelő és elemző programrendszerhez, igy lehetőségünk 
van arra is, hogy az adatokat válogassuk, rendezzük vagy transzfor-
máljuk. 
A programrendszert kisérleti célból kipróbáltuk 918 tatabányai 
szénbányász között, a Medical Research Council 1966-os, a krónikus 
nemspecifikus légzőszervi betegségek epidemiológiai vizsgálatára nem-
zetközi standardként elfogadott kérdőivének adataival. Screening vizs-
gálatoknál alapvető követelmény, hogy a tüneteket minden esetben 
azonos módszerrel vegyük fel. A kisérleti alkalmazás csupán a program-
rendszer működésének kipróbálására szolgált, egyrészt, mivel a refe-
renciadlagnőzisokat nem részletes, szakrendelői vizsgálat, hanem a ta-
tabányai üzemorvosok diagnózisa alapján állítottuk fel, másrészt a di-
agnosztizált személyek száma kevés. A modellt a krónikus nemspecifi-
kus légúti betegségek közül az idült hörghurut és tUdőtágulat szűrésé-
re készítettük el. Az orvosok által diagnosztizált személyek száma 
263 volt. A feldolgozásból kihagytuk azoknak a személyeknek az ada-
tait, akiknél az Üzemorvos másféíe betegségeket diagnosztizált. A ki-
sérleti modellben csupán öt tünet kombinációit használtuk fel. Igy a 
lehetséges tUnetkombináciék száma 32 volt. 
Az öt tünet kiválasztása logikai uton történt. A tünetet ebben 
az esetben tágabban értelmezzük, tünet pl. minden légzésfunkciőér-
ték, vagy bármiféle egyéb jellemző érték. A Medical Research Coun-
cil standard kérdőívének adatai közül - minden vizsgált személynél 
64 változóra - megvizsgáltuk, hogy mely tünetek szerint különböznek 
szignifikánsan a tünetről panaszkodó és nem panaszkodó személyek 
légzésfunkclőértékel. Minden esetben összehasonlítottuk a FEVj, a VC 
és a FEVj/VC értékét. Ezen tul összehasonlítottuk az orvosi diagnó-
zis szerint betegnek ill. egészségesnek talált csoport adatalt a 64 vál-
tozó szerint. A fenti vizsgálatok alapján a kiválasztott öt tünet igen 
szignifikánsan (p < 0,001) szinten különbözött az orvosi diagnózis 
szerint beteg és egészséges csoport között, i l l . a FEV. értéke szerint. 
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Ilyen tünetek voltak: 
1. köhögés felkelés után, 
2. rendszeres köhögés, legalább 3 hánapig évente, 
3. rendszeres köpetürltés, legalább 3 hánapig évente, 
4. nehézlégzés harmadik fokozata, 
5. tünetként vizsgáltuk, hogy a FEVj/VC hányados értéke 
80 %-nál alacsonyabb-e. 
Bár a kísérlett modell csupán a programrendszer kipróbálására 
szolgált, a diagnózis-profilban |ől elkülöníthetők a betegség egyes tí-
pusai: a nehézlégzéssel és légzésfunkcióváltozással |árő forma, III. az 
elsősorban krónikus köhögéssel és köpetürltéssel |óró betegségtlpus, a 
jellemző, ill. ritkán előforduló tünetkombináclók. Az általunk elké-
szített screenlng vizsgálatoknál a korai esetek felkutatására, és ezzel 
második lépésként a gondozás előkészítésére. 
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Egészségügyi Minisztérium, ESZTIK 
A diagnosztiko logikai interpretálásának néhány sajátossága 
Horváth Ferenc 
A biológiai megismerési folyamatokat legszemléletesebben talán 
az orvosi diagnosztikában találjuk. L.B. Lusted szerint az orvosi diag-
nózis mint logikai folyamat eleve két fő hiányossággal rendelkezik. 
Az első annak nem tudása, hogy hány betegség produkálja az ugyan-
azon vagy hasonló szimptómákat. Amennyiben ez ismert tenne, lehető-
vé válna a betegségek aetioláglájábál (ha ez ismert) következtetni 
azokra a hatásokra, amelyek a szimptómákban manifestálódnak. A má-
sik hiányosság abban áll, hogy igen sok betegség van, amiben számos 
szimptáma és laboratóriumi jel azonos, s igy az orvos nem tudja visz-
szaidézni mindazokat a diagnosztikai információkat, amelyekre szük-
sége van. A diagnosztika egyébként is nagy kombinatív készséget i -
génylŐ tudomány. A differenciáldiagnózis, amely az egymáshoz hason-
lító diagnózisok között? megkülönböztetés folyamata, sok vonatkozás-
ban mindig a diagnózisnak, mint folyamatnak a része. Néha ezért a 
diagnózis folyamatát differenciáldiagnózisnak hívják. Az ebben elköve-
tett hibák nagy része is abból ered, hogy az orvos kifelejt bizonyos 
lehetőségeket. Az automatikus adatfeldolgozó gépek egyik feladata ép-
pen az ilyen hibák kiküszöbölése. Ha meggondoljuk, hogy pl. csupán 
a corneának 1000 ismert betegsége, s 2000 szimptómája van, az auto-
matizálási törekvés mindenképpen érthető. 
A diagnosztikai problémák jobb megértése céljából röviden te-
kintsük át, hogy hogyan alakult ki a patológiában a jelenlegi beteg-
ségekre való felosztás, és hogy ez mennyiben segíti elő, illetve gá-
tolja az Ítéletalkotás folyamatát. 
A legtöbb betegség mint orvostudományi entitás, akkor alakult 
kl, amikor még nem volt lehetőség a felállított entitás homogenitásá-
nak patológiai ellenőrzésére. A betegségek csoportjaínak felállítása-
kor számos szimptőmát észleltek az orvosok, amelyeket először nem 
is különítettek el a betegségektől. A szimptóma maga volt a betegség. 
Később egy-egy szimptőmához egy-egy jelzőt illesztettek, és igy azt 
el tudták különíteni a hason|ó szimptárnáktól. Igy lett pl. a láz szimp-
támábál rheumás láz, typhusos |óz, stb. betegség. Vagyis lényegében 
felismerték, hogy bizonyos szimptőmák gyakran együttesen fordulnak elő. 
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Igy alakult ki a szimptőma-betegség komplexum, ahol az együttesén 
előforduló szimptómák egységet, betegséget alkotnak. Nyilvánvaló, 
hogy a szimptómák száma sokkal nagyobb, mint a betegségek száma. 
Az orvostudomány fejlődésével egyre több szlmptómát Ismertek 
fel. Végül olyan nagyra növekedett a szimptömák száma, hogy azok-
ból számos betegség entitást állapíthattak volna meg. Ha pl. csak 
tlz szimptómát tételezünk fel és három csoportosítással alkotunk be-
tegség egységeket, 2 betegség lenne felállítható. Tekintve, hogy 
a megismert szimptómák száma ennél is lényegesen nagyobb volt, em-
pirikusan megfigyelték, hogy bizonyos szimptómák együttesen gyak-
ran fordulnak-e elő. Ez esetben etek összességét egy betegségnek 
nevezték, figyelmen kívül hagyva, hogy esetleg más tünet is tartoz-
hat >e betegséghez, illetve, hogy e betegség számos tünete más be-
tegségeknél is megtalálható. 
A betegség felőllitásánál kezdetben tehát sem oki, sem logikai 
összefüggést nem lehetett megállapítani. A későbbi fejlődés eredménye 
volt csupán az egyre több ilyen jellegű összefüggés felismerése, ami 
azonban mit sem változtat azon a tényen, hogy a betegségek empiri-
kus entitások. Az oki és logikai összefüggések kutatásának eredménye-
it ma már sikeresen alkalmazzák a diagnózis pontosabb megállapítására. 
Az eddigiekből nyilvánvaló, hogy a betegségek esetén a rend-
szerezés inkább fenomenológiai, mint patológiai. Éppen a szimptómák 
nagy száma miatt alakult ki a betegségek csoportosításának az a mód-
ja, amely szérint a szimptóbiák egy csoportjának gyakori együttes e-
lőfordulása ^lapján beszélünk egy betegségről. 
Az eddigiekből kitűnik, hogy a szimptóma komplexum az, mely 
a betegséget meghatározza, amely mint empirikus tény áll elő, és 
nem mint egy mechanizmusból levont törvényszerűség. Ez akkor is igy 
van, ha az ilyen módon felállított betegség csoportok esetén utólag 
patológia? próbálkozások történnek abbéi a célból, hogy megállapítsuk,hogy 
miért az adott és nem más szimptóma komplexum jellemző egy beteg-
ségre. Ha azonban figyelembe vesszük, hogy egy szimptóma komplexum 
nem abszolút determináló faktor a gyakorlatban egy betegség meghatá-
rozásában, akkor további elméleti problémák merülnek fel. Arról van 
ugyanis szó, hogy a gyakorlatban ritkán találkozunk un. "tiszta" ese-
tekkel, a szükséges szimptómák egy része teljesen hiányozhat, vagy 
abortiv formában van csak jelen. Ilyenkor teljesen az orvos intuíciójá-
ra van bízva a betegség meghatározása és a terápiás séma felállítása. 
Az ideális eljárás a diagnózis felállításában az experimentális 
meghatározás lenne. Ebben különböző paraméterek objektív mérése 
és a mérhető behatásokra bekövetkező paraméterváltozások határozzák meg 
az egyes szimptómákat, a közöttük lévő kölcsönhatásokat, a patológiai 
státust, illetve a terápiás sémát, amikor is a betegség neve mint fenome-
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nológlal entitás (az empirikus diagnózis tulajdonképpeni célja) másod-
lagos lenne. Annak ellenére, hogy ez az eljárás a tudomány jelenlegi 
állása mellett a legtöbbször lehetetlen, mégis tisztán kell látnunk a 
két szélső esetet, mint a diagnosztikai megismerési folyamat két határ-
esetét, amelyek között számos átmenet létezik. A diagnosztikai megis-̂  
mérési folyamat adott esetben akkor tekinthető a legjobbnak, ha a le-
hető legtöbb experimentális elemet tartalmazza, és a legkevesebb empi-
rlumot, esetlegességet. Éppen ez a kettősség teszi, a diagnosztikai tudo-
mányt manapság igen bonyolulttá. Nyilvánvaló, hogy a tudomány fej-
lődésével a fenomenológiai csoportositös is egyre jobban át fog alakul-
ni, sok szimptóma jelentőségét vesziti, és uj, eddig ismeretlen össze-
függések alapján az egyes betegség csoportokból egyre több betegség 
fog leválni és egyre több betegség fog más c.oportba kerülni. Éppen 
ezért nyilvánvaló, hogy a tudomány haladásával egy korrigáló tényező 
lép fel, amelyet a "napi diagnózis" felállításakor figyelembe kell venni 
A fenomenológiai diagnózis az a konvenció, amelynek álapján 
az egyes szakemberek a betegséget mint folyamatot lokalizálják vala-
milyen rendszerben. A patológiai megismerés viszont a dolgok lényegé-
nek megismerése, e rendszeren beiül a t mányos diagnózis. E két-
féle diagnózis összeegyeztetése teszi a diagnosztikát művészetté. A 
matematikai, logikai megközelítési mód egyik feladata ezt a művésze-
tet megkönnyíteni, a diagnózis e kétfajta megismerési folyamata között 
hidat verve, a diagnosztikát egzakt tudományos alapokra helyezni. 
Az orvosi diagnózis megöllapitósónak folyamata deduktív követ-
keztetés. A kísérletes orvostudomány eredményéinek értékelése során 
deduktív, vagy induktív következtetéssel törvényszerűségek állapitha-
tók meg. Indokolt tehát a gondolkodás formális logikai törvényeinek 
alkalmazása az orvostudományban. Az egzakt matematikai összefüggé-
sek keresése, a számitógépek alkalmazása szükségessé teszi a mate-
matikai logika, főképpen az Ítéletkalkulus alkalmazását; 
Az Ítéletkalkulus alkalmazásával kü önböző szimptóma csoportok-
hoz tartozó különböző betegség csoportok olyan elrendezése walósitható 
meg, amelyből a lehetséges diagnózis megállapítható. A valószinlJség-
számitós alkalmazásával a lehetséges diagnózis csoportjából az alterna-
tív valószínűségi diagnózis kikereshető és a legvalószínűbb megállapít-
ható. 
A diagnosztikai ítéletalkotásban az ítéletek azok a tulajdonságok, 
amelyeket a szlmptémák és a betegségek képviselnek. A szimptómák k 
és a betegségek 1 számából 2K + I számú ítélet, az un. szimptóma-
betegség bázis komplexum állitható elő. Az ily módon felállított íté-
letek az összes lehetséges esetet tartalmazzák, ezért ezek között lehet-
nek olyanok is, amelyeknek az orvostudomány mai állítása szerint 
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nincs értelme. Ez esetben a szimptóma - betegség bázis komplexum 
elemeinek száma csökkenthető. Ily mádon egy logikai szimptóma -
betegség komplexumot kapunk. 
A szimptómók és a betegségek között lévő logikai kapcsolat dönti el 
azt, hogy a szimptóma - betegség komplexum a szimptómók és a be-
tegségek milyen variációjára igaz. A szimptómók és betegségek komp-
lexuma tehát logikai kapcsolatokkal, logikai függvénnyel, i l l . Boole-
függvénnyel leírható. 
R. S. Ledley és L.B. Lusted voltak azok, akik a logika módszereit 
el&zör alkalmazták a diagnosztikában. 
Jelentse azf az Ítéletet, hogy egy megfigyelés alatt lévő páci-
ensnek általánosságban 1 , 2 , . . . , k számú szimptámája 
s j , s j , . . . / s j ^ , (1) 
és azt az ítéletet, hogy általánosságban 1, 2, . . . , I számú 
betegsége 
D 1 , D 2 , . . . , D | . (2) 
A diagnosztika E tudománya a megfigyelt betegségek és 
szimptámák között lévő logikai kapcsolattal, Boole-függvényként Ir-
ható le, azaz 
E = E ( D 1 , D 2 , . . . , D | ; S^ S 2 , . . . , S k ) . (3) 
Ez a tulajdonképpen érvényes betegség-szimptóma reláció. 
Egy páciens esetén esetén a szimptámák Boole-függvénye: 
G = G (S 1 # S 2 f . . .S k ) , (4) 
a betegségek Boole-függvénye: 
f = f (D r D 2 , . . . , D , ) . \ (5) 
Az előzőek szerint tehát ha az E orvostudományi ismeret (Ítélet) 
birtokában vagyunk, akkor ha a páciensnek G a szimptámája, ak-
kor f a betegsége. 
Ez az állítás az orvosi diagnózis megállapításának logikai folya-
mata, ami az 
E 3 ( G D f) (6) 
implikáciás kapcsolattal fejezhető ki. 
A diagnózis logikai alternatíváit a szimptőma-betegség komplexum 
képzésével állithatjuk elő. 
- 219 -
A logika! alternatívák a diagnózis folyamatában logikai Ítéle-
tekkel kifejezve azokat a szimptőma és betegség variációs lehetősége-
ket adják meg, amelyek az orvostudomány mai megállapítása szerint 
fennállhatnak. 
A diagnózis folyamatóban általában a klinikai képből Indulnak 
ki, és a laboratórium? leleteket mint a diagnózis megerősítését érté-
kelik. Figyelembe kell venni azonban azt a tényt, hogy vannak klini-
kai tünetekben igen gyengének minősíthető esetek, ekkor csak a labo^ 
ratáriumi vizsgálatok eredményeire lehet támaszkodni a diagnózis 'meg-
ítélése során. Klinikai képből kiindulva Is felállítható helytelen diag-
nózis, akkor, ha nem megfelelő a diagnózis megerősítését célzó labo-
ratóriumi vizsgálati eljárás. 
A diagnózis logikai alternativáinak megállapítása tulajdonkép-
pen az E függvény kitüntetett diszjunktiv normálalakjának képzésé-
vel ekvivalens. A kitüntetett diszjunktiv normálalak képzése módsze-
rével felirt E függvény alapján meghatározott diagnosztikai alterna-
tívákat egy példán mutatjuk be. Az egyszerűség kedvéért két betegsé-
get és két szimptőmát választottunka neuroendokrinolőgia köréből. A 
példából is látható, hogy az Ítéletek felállítása mind orvosi, mind 
logikai szempontbál milyen nagy körültekintést igényel. Az ítéletek a 
következők: 
Ha a páciens pajzsmirigyének működése fokozott (Sj) , akkor 
hyperthyerosisa van (D^) , vagyis _ 
s l 3 d f <7> 
Ez az eset feltételezi, hogy hyperthyerosist diagnosztizálhatunk más 
okból is igy pl. a pajzsmirigy hiánya esetén is fennállhat túlzott 
hormonkezelés következtében, vagy a pajzsmirigy jódraktőrozá-képes-
ségének csökkenése következtében, stb. 
Ha a páciens szemgolyója kiemelkedik a szemüregből (S2), ak-
kor exophtalmusa van (D2), vagyis 
S 2 D D 2 . (S) 
Ebben az esetben feltételeztük azt, hogy exophtalmus más esetben 
is lehetséges (pl. a szem nagyobb és fényesebb stb). 
Fennállnak még a következő Ítéletek: 
S, v S2 D D , V D 2 , (9) 
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amely feltételezi, hogy a szimptőmák és a betegségek egyUtt és külön-
kUlön is fennél Ihatnak, 
továbbá 
d j a h d j d . h s j , (10) 
ami azt jelenti, hogy hyperthyerosisnak nem feltétlen velejárója az 
exophtalmus, ós 
D j A T D , 3 S2, (11) 
vagyis a hyperthyerosls klinikai és laboratóriumi jeleinek hiánya ese-
tén is fennállhat az exophtalmus (malignus eset). 
Mivel ezek az Ítéletek az orvostudomány állítása szerint fenn-
állnak, ezért írhatjuk, hogy 
E - (S] D Dj) A (S2 3 D2) A (S} V S ^ D ^ D ^ A 
A ( D , A 1 D 2 D 1 S 2 ) A ( D 2 A 1 D ] D S2). (12) 
Egy adott esetben a páciens G(S^,S2) szimptómáiből az f (D . ,D 2 ) 
betegség az E logikai függvényének igozsagtáblázata alapján megálla-
pítható, E táblázatbál azokat az eseteket vesszllk számításba, amelyek-
nél az E igaz logikai értékl). Igy tehát egy kitüntetett diszjunktiv 
normálalakot kapunk, vagyis az E függvénye előállítható 
E = ( I S J A I S J A - L D J A I D ^ V ( 1 S } A 1 S 2 A D ] A 1 DJ) V 
V ( S j A l S2 A D ] A 1 D2) V ( 1 S1 A S 2 A T Dj A Dj) V 
V ( "1 SJA 1 S J A DJ A D 2 ) V ( S }AT\S2 A D ^ D J V 
V ( 1 S, A S2 A D, A D2) V (S] A S 2 A D1 A D2) (13) 
alakban, amelyben a szimptómákat és a betegségeket megfelelően cso-
portosítottuk. 
Igy tehát példánknak az orvostudomány állitása szerint érvényes 
logikai szimptőma - betegség komplexumát ismerjük. Ha a páciens 
valamilyen jellemző szimptőma komplexumot mutat, a diagnózis komp-
lexum előállítható .A páciens szimptőma komplexumának lehetőségei 
nyilvánvalóan csak az E .függvény logikailag Igaz értékéhez tartoz-
hatnak. Igy pl. legyen egy páciensünk, aki a 
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G = Sj A~1 $2 (14) 
szimptómót mutatja* A függvényünk táblázatéból megállapíthatóan a 
páciensnek a következő betegsége lehet: 
f = ( D j / N l D j ) V ( D ] A D2) . (15) 
Tehát ha a.páciens pajzsmirigyének működése fokozott és a szem-
golyója nem emelkedik ki a szemüregből, akkor a páciensnek biz-
tosan van hyperthyeroslsa, de nem tudjuk, hogy van-e exophtalmu-
sa. Ez külön vizsgálattal dönthető el. 
Itt említjük meg, hogy nem vonhatjuk össze a szimptómák, ¡11. 
a betegségek formálisan összevonható ítéleteit pl. 
f = ( D j A I D2) V ( D , A D2) = D1 (16) 
szerint. Ugyanis, bór az azonosság fennáll, azonban itt számolni 
kell az orvosnak a D2 betegség fennállásának lehetőségével Is, ami 
ily módon elmaradna. 
írjuk fel az E ¡téletet minimális elemszámú diszjunktiv nor-
málalakban. 
A minimális diszjunktiv normálalak: 
E = (D ] A D 2 ) V ( I S , A S2 A D 2 ) V 
V ( 1 S 2 A Dj ) V ( "1 S ] A 1 S 2 A 1 D 2 . ) . (17) 
A minimális diszjunktiv normálalak - mivel az eredeti állítás 
minden lehetséges esetét tartalmazza - az orvosi diagnosztika tudomá-
nyóban az esetek ilyen megfogalmazásának redundanciamentes alakja. 
Kérdés azonban, hogy pl. az orvosi irodalomban elégséges-e csupán 
ezeknek az eseteknek a leírása, mivel esetleg lényeges esetek - mint 
variánsok - az orvosban esetleg fel sem merülnek, ha külön nem hívják 
fel rá a figyelmét. Nyilvánvaló, hogy különösen tankönyvekben kell 
o tárgyalt anyag keretét úgy meghatározni, hogy a betegségek és szimp-
tómák kapcsolataiból a minimális diszjunktiv normálalakkal tárgyalható 
esetek szómánál valamivel többet tartalmazzon. Ennek meghatározása 
didaktika! kérdéseket Is felvet. 
Logikai vizsgálatok, kibernetikai és számítástechnikai értékelések, 
az orvosi diagnosztika egzakt leírása egyaránt indokolják az. orvostu-
domány Ítéleteiből alkotott minimális diszjunktiv normálalak előállítását. 
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Ismeretelméleti vonatkozásban kétségtelen, hogy az E függvény mi-
nimális diszjunktiv normálalakja mint orvostudományi entitás a szüksé-
ges és elégséges igaz orvostudományi ismereteket nyújtja számunkra, 
minden további bővítés már redundanciát tartalmaz. A kitüntetett disz-
junktiv normálalak mintermjei azonban az összes orvosi esetet expli-
cite feltárják, s igy módunk van minden egyes minterm gyakorlati 
előfordulását is ellenőrizni. Az egyes mintermek Ítéleteinek ellenőr-
zése esetleg egy uj felfedezéshez vezet, ami szükségessé teszi az a-
lapvető, kiindulásul választott logikai Ítéletek módosítását,, i l l . ujab-
bakkal valő kiegészítését, s ezen keresztül az egész logikai szerkezet 
megváltoztatását. 
Egy adott esetben általában megvizsgálhatjuk azt, hogy az E 
orvostudomány Ítéletének ismeretében az adott G szimptárna komp-
lexumból az f betegség komplexum következik-e, vagyis hogy tel-
|esül-e az orvosi diagnózis megállapításának logikai folyamatára fel-
írható 
E D ( G D f ) (18) 
Ítélet. Ez a következtetés a 
G 3 f = Q (19) 
jelölés bevezetésével a feltételes szillogizmus 
E D Q , E 
_ (20) 
q 
modus ponens alakjában irható fel. Ezt keli esetenként igazolni. 
Carnap, Bar-Hillel és mások munkája nyomón H. Foerster beve-
zeti az ítélet logikai erősségének fogalmát. Ez alatt a következői 
értjük. Jelölje N (t) egy Q Ítéletet hamissá, az N (I,t) pedig 
igazzá vagy tévessé tevő összes módok számát. Az m számú logikai 
változóból állá, különböző Ítéleteket igazzá vagy tévessé tevő mádok 
száma 
N (i,t) = 2m . (21) 
Egy Q ítélet I (Q) logikai erőssége definíció szerint 
N (t) 




I (Q) = 2 " m N (t). (23) 
Az eddigiekből látható, hogy 
0 - I (Q) = 1. (24) 
Egyenlőség tautológia (I (Q) = 0) és ellentmondás (l(Q) = 1) esetén 
áll fenn. 
Ezek szerint két ítélet közül erősebbnek mondjuk azt, amely 
az esetek többségében téves igazságértékü. Az olyan ítélet ugyanis, 
amely az alkotó logikai változók igazságértékeitől fUggetlenUl csak-
nem mindig igaz, az előbbi elnevezés ellentéteként jogosan nevez-
hető logikailag gyengének. Az ilyen gyenge logikai erősségű Ítéle-
tek nagyon kévés információt tartalmaznak. Tautológia esetén min-
dig igaz az ítélet, éppen ezért számunkra semmit sem mond, logika-
I erőssége I (Q) = 0. 
Nyilvánvaló, hogy a logikai erősség az ítéletek összetételéről, 
szerkezetéről nem ad felvilágosítást. Csupán azt tudjuk meg, hogy 
egy adott ítéletben mennyi a logikailag téves és az összes (igaz és 
téves) ítélet aránya. Önmagában véve azonban ez a felismerés is az 
Ítéletek minőségének megítéléséhez vezet, hiszen valamely Ítélet 
logikai erőssége a tautológia és az ellentmondás logikai erőssége 
között van (vagy éppen velük azonos). Egy Összetett ítélet logikai 
erősségének kiszámításával megállapíthatjuk azt, hogy az alkotó rész-
itéleteinek logikai erősségétől mennyivel tér el, a logikai műveletek 
során gyengült, vagy erősödött a logikai erősség, amiből különböző . 
következtetéseket vonhatunk le. 
Az E orvostudományi ítéletet vizsgálva egyebek között a 
következőket állapithatjuk még meg: 
Az E orvostudományi ítélet emiitett képzéséből, valamint 
az ¡gazságtáblázatából láthatóan, és általánosságban is megállapít-
hatóan a következőket mondhatjuk a logikai erősséggel kapcsolat-
ban. Az E orvostudományi Ítélet logikai erőssége nagyobb, vagy 
egyenlő, mint az őt konjunktive alkotó részitéletek logikai erőssége. 
Ez nyilvánvaló abból a tényből, hogy egy konjunktív ítélet logika-
ilag téves már egyetlen tagjának téves értéke esetén. 
Az orvostudományi E ítélet minimális diszjunktiv normálalak-
jában a mintermek logikai erőssége nagyobb, vagy egyenlő az E 
Ítélet logikai erősségénél.- Ez nyilvánvaló abból a tényből, hogy az 
E logikailag téves akkor és csak akkor, ha a mintermek egyidejű-
leg tévesek. 
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A minimális diszjunktiv normálalak mintermjelnek száma és 
mlntermjelben levő tagok száma kisebb, mint a kitüntetett diszjunk-
tiv normálalakban. 
Az eltérések mértéke a terjengős jégre jellemző'. Példánkban 
a kétféle diszjunktiv normálalak minterm számainak különbsége 4, 
a bennük levő tagok számának különbsége 22, vagyis az E függ-
vény kitüntetett diszjunktiv normálalakja a mintermek számát tekint-
ve 100 %-os, a bennük levő tagok számát tekintve 220 %-os ter-
jengősséget tartalmaz. 
Az eddigiek alapján belátható, hogy bonyolultságuk miatt 
a sok logikai változót tartalmazó logikai szlmptáma - betegség komp-
lexum feléllitésa, és abbéi adott esetben valamely szimptömacsoport-
hoz tartozó betegség alternatívák meghatározása csak számítógép se-
gítségével lehetséges. Az ítélet logikai erősségének fogalma ós a 
megállapított összefüggések a számi tógépes diagnózis folyamatában 
használhatók fel, mely folyamatban ellenérzésképpen állandóan fi-
gyelemmel kísérhetjük a logikai erősség alakulását a helyes logikai 
alternatívák meghatározásához. 
- 225 -
SOTE l.sz. Sebészeti Klinika 
Az egyedi variőnsképzés jelentősége és általános módszere 
a postoperativ szakban 
Megyaszai Sándor 
A mUtéti beavatkozás eredményének bekövetkezését a közvetlen-
és korai postoperativ szak szövődményei jelentős mértékben veszélyez-
tetik. A lehetséges szövődményekre vonatkozóan - egy-egy műtéti be-
avatkozáshoz tartozó - általános formában elkészített statisztikák szol-
gáltatnak adatokat. A statisztikai feldolgozás elvi vázlatát az 1. áb-
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1. ábra 
A feldolgozásra kerülő eseteket - mint egyetlen kritérium - a 
bevatkozás elvégzése homogenizálja. A teljes halmazzal végzett fel-
dolgozás során megkapjuk a szövődményes esetek, szövődmények rela-
tív gyakoriságait. Az ábrán a specifikált szövődményeket a, b, c . . . 
n-nel, a relatív gyakoriságokat xa , x^, xc . . . xn~nel jelöltük. A 
statisztikához tartozik az egyes specifikált szövődmények gyakorlat-
ban előforduló kombinációinak listája, valamint az egyes kombinációk 
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relatív gyakoriságának értékei is. A kombinációkat az ábrán görög be-
tűkkel, relatív gyakorisági értékeiket pedig megfelelően indexelt x -
ekkel ¡elöltük. 
A szövődmények általános gyakoriságát, valamint a súlyos szövőd-
mények gyakoriságát használjuk fel az illető műtét kockázatának jel-
lemzésére. Ennek alapján végezzük el a beavatkozás veszélyességi rang-
sorolását. 
Tekintettel arra, hogy a halmazt csak a beavatkozás elvégzése 
homogenizálja, az elemeit adó egyedek különbözőségei rejtettek marad-
tak. A vázolt statisztika eredményei szokásos módon ugy kerülnek ér-
telmezésre, hogy a szövődmények kizárólagosan a beavatkozás elvégzé-
séhez tartoznak, gyakoriságaik - a halmaz elemszámának növekedésével -
tartoznak egy elméleti értékhez. Az eredmények prognosztikus vonatkozá-
sát állítva előtérbe, ez azzal egyértelü, hogy a jövőben a beavatkozás-
ra kerülő bármely betegre vonatkozóan, - függetlenül az egyedi külön-
bözőségektől - érvényesek a halmazra megállapított értékek, mint vár-
ható valószínűségek. Az ebben a formában készített statisztika tehát 
nem ad lehetőséget arra, hogy a szövődmények várhatóságára vonatko-
zóan egyedi valószínűséget becsüljünk, illetve - ami szakmailag fon-
tosabbnak mutatkozik - megjelölhessük azokat a különbözőség! adato-
kat, melyek jelentősek valamely szövődmény bekövetkezése szempontjá-
ból. A beavatkozás elvégzésére vonatkozó indikációs döntés meghozata-
lánál viszont ilyen adatok ismerete elengedhetetlen. 
Magától értetődő, hogy a fenti halmazbontó tulajdonsággal csak 
olyan adatok rendelkezhetnek, melyek nem minden beavatkozáson áte-
sett betegnél találhatók. Az ilyen adatok a nagy homogenizáló krité-
rium szerint gyűjtött halmazból egyedcsoportokat választanak le, velük 
ennek részhalmazai képezhetők. A részhalmazképzést általában valami-
lyen lineáris skálájú mérték egy-egy értéke vagy intervalluma szerint 
valamilyen állapot, esemény megléte vagy hiánya alapján, valamilyen 
kísérőbetegség megléte, súlyossági foka alapján végezhetjük, de alkal-
masak erre az előzetes történések, terápiás el ¡órások adatai is. 
Valamilyen alkalmas adattal képzett részhalmazzal szintén elvé-
gezzük a statisztikai feldolgozást. Ennek általános szerkezetét a 2. ábrán 
mutatjuk be. A jelölések megegyeznek az 1. ábrán használtakkal. A 
részhalmazban kapott gyakoriságokat összehasonlítjuk a teljes halmazban 
kapott gyakorisági értékekkel, majd elvégezzük a mutatkozó különbsé-
gek matematikai statisztikai vizsgálatát. Ha a különbség sem a szövőd-
mény általános gyakoriságát, sem pedig az egyes speciális szövődmények 
gyakoriságát illetően nem mutatkozik szignifikánsnak, akkor a részhal-
mazképző adat a szövődményprognosztika szempontjából nem bir jelen-
tőséggel. A plauzibilisnek mutatkozó adatokkal képzett részhalmazok 
mindegyikével elvégezzük az előzőkben ismertetett statisztikákat. Az 
elmondottak általános szerkezetét mutatjuk be 3. ábránkon. Az ábra 
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elsősorban azt kívánja reprezentálni, hogy bőrmely variánsképző adat-
tal a statisztika? feldolgozás célja az általa körülhatárolt részhalma-
zokban érvényes szövődmény gyakoriságok meghatározása. 
Elvégezve a különbségképzést és a szignifikancia vizsgálatot, a 
jelentősnek minősülő részhalmazképző adatok mindegyikéhez megkapjuk 
a szövődmények gyakorisági eloszlását (4.ábra). A részhalmazhoz tar-
tozó specifikus szövődményeket gyakorisági sorrendben elrendezve -
adott esetben - szembetűnő lehet, hogy ezek az egyes részhalmazok-
ban különbözőek. 
A részhalmazokban érvényes gyakoriségi eloszlások birtokában 





Ennél az egyes specifikált szövődmények szerint gyüjtjük, cso-
portosítjuk azokat a variánsképző adatokat, melyek statisztikájában az 
Illető szövődmény valamilyen gyakorisággal szerepelt. A talált gyako-
riságok szerint elrendezve az eredményeket megkapjuk, hogy az egyes 
szövődmények szempontjából mely részhalmazképző adatok a legnagyobb 
jelentőségűek. 
Mint a bevezetőben emiitettem, a beavatkozás, mint kiizárála-
gos kritérium érvényesnek tekintése mellett készített statisztikai fel dol-
gozások eredményeivel a szövődmények egyedre érvényes várhatö való-
színűségeit megfelelően becsülni nem tudjuk. Az egyedek ebből a ssm-
pontből azonosnak tekintettek. A részhalmazképző adatok statisztikái-
nak birtokában viszont ennek közelítési lehetősége adott. A részhal-
maz feldolgozása során kapott értékek prognosztikusán érvényes várha-
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tő valószínűségként tekinthetői« azokra az egyedekre, akik a részhal-
rpazképző kritériummal, adattal rendelkeznek. A beavatkozásra kerülő 
betegnél mindazon adatokat, melyek különleges prognosztikus értékkel 
bírnak, szUkséges identifikálnunk és ezzel az egyed szakmailag jelen-
tős variáns jellemzését elvégeznünk. A különböző szövődmények vár-
ható valószínűsége ennek alapján az egyedre érvényes mádon becsül-
hető. 
Az előzőekben utaltam arra, hogy a részhalmaz képzésre, e-
gyedi variánsképzésre általánosan alkalmasnak mutatkozó adatok száma 
Igen nagy. Az identifikálandó adatok redukciójára vonatkozóan szem* 
pontként emiitettem, hogy csak azokat használjuk, melyek statisztiká-
jában az általános szövődmény-gyakorisáp,vagy egy-egy speciális szö-
vődmény-gyakoriság jelentősek különbözik. A figyelembe veendő ada-
tok csökkentésének egy további gyakorlati módja közismert és általá-
nosan használt. Az előforduló szövődmény-állapotokat veszélyességük 
szerint szokás minősíteni. Nyilvánvalóan a közvetlenül, vagy potenci-
álisan életveszélyt jelentő szövődmény-állapotok kiemelt jelentőségű-
ek, mig az átmeneti, következmény nélküli - esetleg spontán is ren-
dezendő - szövődmény-állapotok nem bírnak nagy jelentőséggel. A kit— 
nikum szempontjából elsősorban azok a variánsképző adatok fontosak, 
melyek a veszélyes állapotok gyakoriságainak megváltozásával mutat-













A szövődményeket súlyosságok szerint csoportosítva, az előző statiszti-
kák eredményeinek Ismeretében, megadjuk az egyes csoportokra külön-
leges gyakorisági értéket mutató részhaimazképzŐ adatok sorrendjét. 
Ennek alapján elkészíthetjük a minden egyednél szükségképpen megha-
tározandó adatok listáját. . 
Általános tendencia, hogy a prognosztikus jelentőséggel bíró 
adatok száma rohamosan növekszik. Ebben elsősorban az egyes szövőd-
mények patomechanlzmusénak megismerése játszik szerepet. Egy-egy 
szövődmény mechanizmusával kapcsolatban felmerülő specifikus (prognosz-
tikus adatok száma jelentős és az u| adatok szerepeltetése nem teszi 
lehetővé az addig alkalmazottak mellőzését. Hasonlóképpen jelentős 
ebből a szempontból, hogy egy összetett eljárásnak - mint például 
égy mUtétl beavatkozás - a beavatkozás-elemek mindegyikéhez sajá-
tos szövődményeket és ezek gyakoriságait tartalmazó statisztikák tar-
toznak. A specifikus szövődmény-gyakoriságokra vonatkozóan Ismét 
különböző részhalmaz képző adatok bírnak eloszlás módosító jelentő-
séggel. 
Mindezeket figyelembe véve indokolt az a megállapítás, hogy 
óz egyedi prognozis lehetőség szerinti pontos megadását - vagyis az' 
emiitett variánsképző adatok önálló, illetve kombinációs értékelését -
számitógép alkalmazása nélkül elvégezni nem lehet. 
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XIII. kerületi Onkológiai Gondozó, Budapest 
Orvos nélkül? adat (jel) vétele és előfeldolgozósa computerrel és 
computer nélkül 
Kovács Jenő 
Az orvosi működés közvetlen célja valamely adott kór meggyó-
gyítása. E műveletsor bizonyos, károsnak nyilvánított életműködés-cso-
portnak valamely elfogadott mederbe való visszavezetését jelenti. E 
visszaállítás azonban igen sok esetben csak a működés-csoport egyese-
inél, máskor az egész folyamatnál ugyan, de csak éppen tűrhető szint-
ig sikerül. Ilyen esetekben az eredeti eltérés az idó'k folyamén Ismét 
kóros mértéket ölthet, só't romolhat.is (krónikus ér-, vesebajok, rák 
stb.) E betegeket a mai "gondozás" volna hivatott időról-idó're ellenő-
rizni. A Gondozó megadott séma szerint behívja betegét, egyedileg 
megvizsgálja 61<et. Az ilyenfajta gondozás hibája kettő;: egyikben az 
időszakosság teremt hézagokat. A beteg hol elkésett állapotban, hol 
változás nélkül jelenik meg. A másik hiba, hogy az egyenkénti, de 
a Gondozó számára rendszeres vizsgálat határt szab az elvállalható 
kár és tömeg mennyiségének. 
A vázolt nehézségek elkerülésére olyan vizsgálámődszereket ke-
restünk, melyek ugyan végleges döntést nem hoznak, de arra feltét-
len alkalmasak, hogy valamely meghatározott szinttó'l való eltértsé-
get jelezzenek. Óha jtottuk, hogy a módszer ilyen esetben rendelje 
be ezen kritériummal rendelkező' figyelteket, hogy az észlelt eltérés 
visszavezethető legyen újra elfogadható szintre. A kért működés az is-
mert folyamatszabályozásokhoz hasonlít. Fokozza e hasonlatot, hogy 
elvártuk még e rendszertől azt is, működése maximális mértékben le-
gyen mentes a végrehajtásért felelős embertől, azaz a gondozó-orvos-
tól. Elvártuk továbbá azt is, hogy a szükségképp vizsgálatra kerülen-
dőről a berendeléskor már minden lehető és fontos adat az orvos bir-
tokában legyen. 
Vártuk a megoldástál, hogy a gondozó-orvos 
1. folyamatosan tudhasson minden lényeges adatot minden fi-
gyelhról, 
2. lehet'ŐTeg csak azokkal foglalkozzék, akik erre valóban rá-
szorulnak, de akkor rendelkezzék maximális potenciállal, 
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3. kísérhessen figyelemmel a mainál nagyságrenddel nagyobb 
kór-tömeg mennyiséget. 
Többéves munka árán hittUk ugy, hogy a feladat nem megoldha-
tatlan. Vállaltuk a beszámolást. Sajnos, e referálást különböző okok 
miatt el kell halasz tanunk. Helyette; Ismertetjük mindazokat a kísér-
tetes vizsgálatainkat, melyek bennünk a beindítás jogosságának remé-
nyét keltették. 
A vizsgálámődszerek keresése a diagnőzis-felőlIItásrál vallott 
eddigi nézeteink felülbírálására késztettek bennünket Is, éppúgy mint 
előttünk annyi mást (Wagner, Williams, stb.) A mi véleményünk sze-
rint is két egymás után következő döntés zajlik le ekkor. Az első-
ben csak annyit állapltunk meg: van-e károsnak nyilvánítható eltérés, 
illetve mely ok(ok) lehet(nek) ennek létrehívó!. E szak az e l ő -
d ö n t é s . A beteg sorsa itt sohasem dől el. Éppen ez jogosíthat 
fel, hogy az észlelt kórosnak tekinthető elváltozásokból matematikai-
lag kiszámítható vlsszakövetkezetetést, Inverzvalószlnüség-számitást 
végezhessünk az azokat létrehozó okokra. E szakasz tehát matemati-
kailag megközelíthető. (A matematikai szabályok sokszor sémákba fog-
lalhatóak.) A tényleges döntés mindig orvosi feladat. Ezt csak ez u-
tán hozza meg a második szakaszban az orvos. (1. és 2. ábra) 
. l.ábra 
A z e l ő d ö n t é s 
Bemenet: x, y : a vett jelek 




A d ö n t é s (diagnózis felállítás) 
Bemeneti jelek: az elődöntés (x' y') és az orvosi tapasztalat 
vagy ujabb kiegészítő jelek (Z) 
A kimenet ezek végeredménye: a felelős orvos-diagnosztikai 




Az e l ő d ö n t é s . 
Jól kitűnik az 1. ábránkból, hogy az első szakasz menete az in-
formáció-elméletből jól Ismert Sheffer függvénnyel ábrázolható. A b e -
m e n e t e t a beteg embertől, vagy a beteg szervezetből(tŐI) vett 
"|elek" képezik, és a k i m e n e t maga az elődöntés. A bemenet 
|eleit nem kell feltét|en orvosnak vennie. A "tünetek" ős a "mérhető" 
|elek |ő részét veheti más Is. A kimenet pedig számítási műveletek e-
redménye, s mivel ez nem végleges, elegondő,ha csak felülbírál|a, de 
nem végzi el azt orvos. 
Ha az ilyen módszert embertömegen alkalmazzuk, a tömeg két 
részre válik. Egyikben a keresett folyamatban nincs elváltozás. A má-
sikban van, vagy "lehet". E csoport nagysága tetszőlegesen szabályoz-
ható a mechanikai szűrő elvén. 
Az idetartozó számítások, tehát az, hogy e rendszerszakasz el-
döntse, mely tényező(k) hlvhattó(k) létre a szábanforgá pozitívnak,. he-
lyesebben "nem-negatlvnak" jelzett változásokat Inverz valószínűségi 
mátrixokbál, vagy Ilyenre formált sémákból megalkothatók. Már e mű-
ködés elve maga Is csábit, hogy használjuk fel e lehetőséget az u.n. 
szűrővizsgálatokra, ahol a döntést ma|d egy vagy több orvos fogja el-
végezni. 
Magunknak Is volt alkalmunk 1971-ben Itt beszámolni Ilyenről. 
6700 főnyi alap, vegyes, férfi ós női populációjának 25 év feletti 
tömegét vizsgáltuk ét olyan megbetegedésekre, melyek mögött rák meg-
huződását sejthettük. Célunk az előfordulható minden rákbetegség igen 
korai felismerése (St 0-1) volt, E célt a mai kétszeres effektusával ér-
tük el (2 ezrelék). 
A "negat!vok"-ból kontrollra behívtuk a "pozitivok" felét. Kiderült, 
hogy a krónikus betegségekben a mai kórházi szintű felismerésnél jobb 
(+ 6 %) hibahatáru) eredményt értünk el. Ugyanekkor paramétereinket 
aTcként választottuk meg, hogy e relatív hatalmas tömeget egyetlen or-
vos 10-15 munkanap altt, a kórházi szintű felismerés lehetőségével 
vizsgálhassa át. 
Az elképzelést siker zárta. 
Hasonló kísérletek ma már hazánkban Is folynak, de a külföld 
irodalma igen nagy számokat ismertet. Utóbbiak alapján kényszerülünk 
elismerni, hogy az ilyen módszerek a különböző szürésfélékhez igen 
{él beválnak. Eredeti célunk magunknak is ennyi volt. Az eredménye-i t azonban másutt is szerettük volna fölhasznőhi. De sok problémánk 
adódott. Ezek miatt arra kényszerültünk, hogy vegyük kritikai elemzés 
alá a fenti módszerekben a computer szerepét. Az a véleményünk ala-
kult ki, hogy az elektronikus adatfeldolgozás csak ott és akkor indo-
kolt, ahol a tömeg mennyisége igen nagy, s egyszersmind annak idő-
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béli beáramlása Igen kicsiny. Ez utóbbi kritériumnak azonban sem az 
életfolyamatok figyelése, sem a segítségre váró ¡áróbeteg vlzsgőlat-
fajtdk, sem az ugyancsak elégtelenül megoldott NőVédelmi Szűrővizs-
gálat (NVSz) nem felelt meg. Vagy el kellett volna tehát vetnünk 
azokat a kétségtelen nagy előnyöket, melyek ma mér bizonyítottak, 
vagy a computer helyett más fajta adatfeldolgozást, tehát elődöntést 
kellett keresnünk. 
E meggondolásból indulva kívántuk a computer adatfeldolgozá-
sát középkáder! szintű személyzetünkkel elláttatni. Hogy megoldható 
legyen a kívánt feladat, mindazon számítás-programokat átvettük a 
géplekből, melyek sablonizálhatőak voltak. Személyzetünket megta-
nítottuk e sablonoknak már az átvételkor megtörténő azonnali "leol-
vasásóra". S ezzel egyúttal megtakarítottuk nemcsak a gépi bérlet-
dijat, de az adatátvitel idejét is. 
A leolvasott "elődöntés" indukálta be a személyzet további teendőit. 
(3. ábra: "OT-PAN-t" adatlap) 
U I k I s ó r I e t e I n k. 
A ma leggyakrabban előforduló tömeges krónikus betegsége-
ket kerestük vizsgálataink egyik részében (3. ábra). 
Célunk keresni, vajon a járébetegrendeléseken mennyiben alkalmaz-
hatóak módszereink. A kísérletet a Róbert Károly utl Kárházban vé-
geztük el. Itt akkor a 35 éven felüli nőbetegeknél az I. fokú NVSz-t 
láttuk el. A kérdőívek, átvételekor adatfeldolgozónk lejegyezte a ka-
pott elődöntést. Mi a saját, az osztályok pedig adott területükön 
(bel, seb, Ideg) vizsgálták ki a beteget. Mindkét fél egymástál füg-
getlenül, egymás ádatalrál nem tudva dolgozott. Jávai a kibocsátá-
suk után vetettük össze a kérdőív! elődöntéseket az osztályok kivizs-
gálásának eredményeivel. 155 beteget volt igy alkalmunk áttekinteni. 
E tömeg 222 kárt képviselt. E 222 kórisméből a kérdőív! elődöntésnél 
19 (8,5 %) hiányzott, de benne rák-betegség nem fordult elő. A 
kórházi osztályok kivizsgálása után a kontrollal szemben 13 kár "hi-
ányzott", köztük kettő rák ts volt. 
Eredményünk nem jelent mást, mint hogy egy nem-orvos által 
vett jelek séma szerinti, momentán feldolgozása csaknem kárházi ki-
vizsgálás értékében képes rávilágítani arra, hogy az orvosnak mely 
Irányokban kell a kárt keresnie. 
Ugy hisszük, az ilyen eljárások alkalmasok a ma erősen problé-
ma elé állított járóbeteg-ellátásnak a megjavitásá/a (megfelelő továb-
bi előmunkálatok után természetesen), alkalmasaknak véljük továbbá 
arra is, hogy vele döntést hozzunk, vajon valamely személy összélet-
.működésében van-e egy meghatározott szinten felüli káros eltérés. 
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Következő kísérletünket a ma! NVSz-ban kívántuk hasznosítani. 
Közhelyként ismert, hogy e vizsgálat hasznos l e n n e , ha megfe-
lelő mennyiségben és megfelelő eredménnyel tudnánk megoldani. Ma 
azonban csak egyötöd mennyiségét tudjuk ellátni a kívántnak. S ezen 
egyötöd is inkább szám, mint személy értékű. A hatásfok a minőség 
elégtelensége folytán egyszerűen e l e n y é s z ő v é válik korai 
rákfeiismerés tekintetében. E klasszikus rákszűrés ma mér több szakágat 
érint: a bőrgyógyászatot (C), a haematoláglát (H), a száj-orr-nyak, 
azaz a head and neck sebészetet (H) és az éltalános sebészetet az 
emlő (M) betegségeivel, a szokvány, a nőgyógyászati terUleten kivűl. 
Sok ok miatt célszerűbb lesz azonban ezt az utóbbit is szétbontani. 
A csak bímanuális nőorvosi vizsgálattal elérhető belső Genitáliák terü-
letére (G) és a célzott cytolőgia számóra I s alkalmas vulva, vagi-
na, portio, és cervicalis csatornára. Mi utóbbit (X) jel lel jelöltük. 
(A továbbiakban a területszakaszokat nem ismételjük s a fenti C, H, 
M, G, X alatt mindig a felsorolt részeket értjük). 
Erre a felosztásra sok ok kényszeritett bennünket. Egyik/ a leg-
fontosabb, az, hogy v a l ó b a n korai állapotában rákbetegséget 
•ma csak az X-nél sikerülhet kimutatni rendszeresen. Ott is figyelem-
be kell még vennünk néhány ma bizonyított tényt: 
1. A női nemiszervi rákok több, mint fele méhnyakrák, s a 
maradéknak Ismét jóval több mint fele az X-térből származik, tehát 
a NVSz legfontosabb területe a rákelőfordulás szempontjából is az 
X-tér. 
2. A rákossá válás folyamat. E folyamat időben zajlik, és sza-
kaszai teljesen jól ismertek a méhszáj és ».csatorna táján, jól az X más 
területein, egyáltalán nem a G, M, H terén. Rák a C-ben csak ha-
zánkban "rák" - az esetek zömében. Döntő terület tehát ismét az X. 
Felismerés leghatékonyabb gyors eszköze a cytolőgia. 
3. A cytologiai kenet (főleg a collumrészekben) csaknem 100 % 
döntő. A skopia tévedése + 20-30 %. (Horn, Simon stb.), és időigényes. 
4. A cytologiai kenetek levételéhez s e m m i s z ü k s é g 
nincs orvosi közreműködésre - ezt a tényt sok tízezer, a nők által 
önmaguktól vett kenet értékelésére épitett szűrés igazolta. 
5. Hazai tapasztalatok - dr. Simon - jól jelzik, hogy az előbb 
emiitett való tények ellenére, a kora! fel ismertség eredményében döntő 
szerepet játszik a kenetek kellő médon és kellő helyről való származása. 
Természetesen magunk sem hagyhattuk figyelmen kívül e ténye-
ket. Hosszas gyakorlati és elméleti oktatással betanítottuk adatfeldolgo-
zóink közUl az arra alkalmasakat (ahol ismét kiderült: semmi jelentős 
akadálya nincs nem-egészségügyiek ilyenre való kiképzésének). Megta-
nulták a feltárást (!), a sav és jódprőbát (Schiller próba) elvégezni, 
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a fölszint változásokat legalább annyira megítélni, hogy meg tudják 
Ítélni, mely elváltozások azok, melyeket, negatív cytolégia ellenére 
Is, vagy melyek azok, melyeket azonnal látnia kell orvosnak, Illetve 
annyira, hogy tudják, mely pontokról kell kenetjüket levenniük. Fo-
kozatosan alkalmassá váltak az önálló munkára. 
MUködésUk olyan megítélésére, miszerint összevethető-e müködé-
sük azzal a színttel, melyet ma egy csak makroszkopíaí megítélés 
lehetőségével bíró szakorvos érne el (e területen ugyanazon cytologl-
aí feltételek biztosítása után jelenleg folynak ellenőrzött kísérletek). 
Erről Itt.ma beszámolni korai lenne - de legőszintébben hisszük a 
sikert. 
Viszont beszámolhatunk azokról, melyek a magunk ellenőrzése 
alatt e módszerrel mór legalábbis első kontroliban ellenőrzést nyertek. 
Minden beteget kontrolláltunk, de adataink közül az időbeli ellenőr-
zést 19/2 november közepén lezártuk. A jelentésben szereplő felis-
merések azonban mind vagy skopiával, vagy hísztologlával igazoltak. 
Osszeredmény a NVSz cytologíóra nem vagy alig alkalmas 
területén (téri bimanuálís vizsgálat Gyncólogia (G), mamma (M), 
Haemato- és Head and neck (H) válamfnt cutan (C).) 
Az adctszervezőrik (adatfeldolgozónk) működése Itt teljesen a-
zono* az előző (OTPAN) kísérletével. Vizsgálat jelvétele kérdőíven 
(4. óbras OT-XM adatlap). . 
C - J;UTQN JEXÜLET_ -
Megjelent 294. Diagnózis volt a kontroll utón 37. Ebből banális 21, 
követendő (Cp - Cj) 12, Korai ráki 4, későbbi rák nincs. 
(Az index 0~|a olyan kisérendőt jelent, akinél nincs obligát prae-
cancernek elismert állapot, de figyelni kívánjuk a beteg további sor-
sát. Az index-1 obligátnak elismert praecancer állapotot jelent). 
A 37 kórból szakorvos elé utalt az adatfeldolgozónk 20 banálist, 12 
követendőt, 4 korai rákot. Egyetlen banális betege maradt ki. Utalt, 
(de nem volt betegsége) további 6 személyt. 
Terhelt 4ó fővel, az alaptömeg l/ó-óval, elhanyagolható tévedés mel-
lett; Az eredményeit a mai NVSz-el össze sem lehet mérni, utóbbi 
Itt annyira "nem figyelt". 
H (hea£ and QS^kjt_n^irokmiri^'ek _terülcto) 
A 294 megjelentből a kontroll 22 kórt, ebből banális 13, kö-
vsfondő (H0+H,) 9. Adatszervező beutaltjaiból a banális közül 13, 
a követendőkből 8 benn volt. Hiányzott I követendő (HQ). Beutalt, 
de kór nem volt megállapítható: 10 fő. összterhelés elhanyagolható 
hiba mellett az alaptömeg 1/10-e. NVSz összehasonlítás: mint C. 
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M (mamma területe) 
A 294-ből a kontroll 63 összdiagnózlst észlelt. Ebből banális 21, 
követendő ( M 0 + M j ) 37. 
Rák korai: 2, elkésett: 3. 
Adatszervezőnk beutalásában két M q nem volt csak benne. Fölösleges 
beutalás (?) 4 . 
összterhelés elhanyagolható tévedés mellett 1/5 - 1/6 közt. 
Összevetés NVSz: lelkiismeretesen kivitelezett nem-szakorvosi I . fokú 
NVSz-nak mind a 65 panaszost ét kellett volna küldenie másodfokra. 
Ekkor letf volna azonos az eredménye. 
G - a csakis blmanuálls vizsgálattal tapintható rák majdnem biz-
tos kései "(véletlen műtéti felfedezés a nem-kései) Vizsgálati anyagunk-
ban egy és ilyen adódott. Adatfeldolgozó jelzése: lássa másodfok. 
CHMG terület összefoglalva: kellő felvilágosítás utón kitöltött 
adatlapok tájékoztatnak (az esetek abszolút túlnyomó zömében) arról, 
hogy a vizsgálat szükséges-e. Adatszervezőink feladata ennyi volt, » 
megoldották a feladatukat. Bevonásukkal e téren Is fokozni lehet azt 
a "szűrt" mennyiséget, melyet ma kapacitással másként ellátni nem tu-
dunk. Természetesen magunk is tudatában vagyunk, hogy a kérdőlap 
nem pótolhat minden esetben minden vizsgálatot. De a kapacitás-növe-
lés akkora, hogy megéri azt a veszteséget, ami ma abból következik, 
hogy a beteg ma m é g n e m c o l l a b o r á l kellőképp és 
minden esetben orvosával sem kérdőiven, sem szőban. A rákbetegség 
azonban idóben, és hosszú időben lefolyő eseménysorozat után lép fel . 
Jól előkészített tömeg előbb-utóbb f o g s z o l g á l n i olyan 
adatokkal, melyekből l e h e t időben Ítélni legalább annyit, lássa-
e a beteget jól felkészült szakorvos. 
X tér_ 
Vizsgálataink - jelenleg - legfontosabbjának tartjuk adatszerve-
zőink bevonását a rákfelismerés azon területeire, ahol a célzott cyto-
logiátál várhatjuk, és csak ettől a k o r a i rákbajok felfedezését, 
IIletbe az obligát praecancer állapotok felderítését. Ez a tér az , melyet 
ml X-el jelzünk, a vulva, a hüvely, és elsősorban a méh hüvelyi sza-
kasza, valamint a méhszáj és jórészt a méhür is. 
Amennyire kézenfekvőnek látnák a NVSz végleges megoldásául 
az általunk C, H , M és G-vel jelzett területeknek áthárítását a nőgyó-
gyász hálózatra, annyira félünk attól, hogy az X tér elláttatása egy 
forgalmas nőgyógyászati rendelőben v a g y azt eredményezi, hogy az 
ottani forgalom bénul meg, v a g y azt, hogy a jelentések fognak 
csak befutni, a tényleges és hosszadalmas, valamint meglehetősen kö-
rülményes cytologiai vizsgálat elmarad. Éppen ezért ajánljuk figye-
lembe és foglalkozunk bővebben vizsgálataink eme szakával. (Külön 
közleményt szándékszunk megjelentetni e tárgyban.) 
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294 megjelent betegUnk közül 58 "figyelendő" diagnózist ismertünk 
fel. XQ: 41, X j i 8, X 4 (ahol az index-4 azt jelenti, korai rók 
0,1 st, melyet a Gondozó fedezett fel): 6 , X j (itt az lndex-7 a 
rák I I . v. magasabb stádiumát, és a Gondozói felfedezést |elenti):3. 
Adatfeldolgozói beirányitás egyetlen X] jelű követendőt és az X Q -
ból 5 máslkat nem jelzett. 
A NVSz olyan megoldásban, melyet bér szakorvos végez, de 
célzott cytologla lehetősége nélkül, e tömegből n e m t u d o t t 
volna másodfokra irányítani "X ]" azaz obligát praecancerből 2 - t , 
valamint nem az X 0 -bá l még 8 másikat. (Nem, mert ezeknél t e l -
j e s e n sima portié volt észlelhető, csak a cytologia derített ki 
elváltozást, melyet szövettan ígaízolt. aztán.) 
(Mj: számainkban lényegesen magasabb káros eset fordul e lő mint a 
szokvány szűrővizsgálatokon. Oka, hogy a betegek Onkológiai Gon-
dozóban jelentek meg zömmel. A 294-ből 216. Ezek egy része mér 
önmagának is "gyanús" volt és ezért jött. Vagy kUldté ugyan más 
orvos őket, de a beküldésen eligazitő jellegű gyanút nem közölt, 
Igy 1 .a . szűrővizsgálatra kényszerültünk.) 
V é g k o n k l u z i ó . 
. Igazolni kívántuk, hogy léteznek olyan vizsgálóéi járások, me-
lyek egyik részében orvosi közreműködés nélkül olyan elődöntéseket 
hozhatunk, hogy azok mind a beteg, mind az orvosi ősszel látás elő-
nyére szolgálnak. 
Ezen eljárásokat ma már igen nagy számban végzik hazánkon 
ktvül, és az utóbbi két évbén kísérleti jelleggel ismét megjelentek ha-
zánkban is. Ezek azonban mind e l e k t r o n i k u s adatfeldol-
gozáshoz kötöttek. Computerrel viszont csak akkor és átt rentábilis az 
ilyen adatfeldolgozás, ha az egyidőben végzendő számítási és egyéb 
müvetefek száma igen magas, és van computer. 
Az orvostudománynak van sok olyan ága, mely igényelné az 
elődöntési segítséget, do előfeltételei nincsennek meg a computer a l -
kalmazásának. 
E helyek közül a legfontosabbnak tartottak 
a folyamatos figyelés egyes krónikus betegségeknél 
a járóbeteg szakrendelések egyes részei 
a kórházi osztályok diagnosztikai részei 
a hazánkban erősen elmaradt összeffektivitásu Nővédelmi szűrő 
vizsgálat. 
Többről kívántunk volna beszámolni, de nemcsak a támogatás 
totális hiánya, de olyan merev ellenállás, mely az adminisztratív esz-
közök alkalmazásától sem riadt vissza, s melyet éppen ezért és itt is 
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megemlíteni kívánok, egyszerűen lehetetlenné tették az eiőrehala-
dást, vagy a nagyobb számadatokon való bemutatást. 
Tudatában vagyunk annak, hogy e számadatok kicsinyek, de 
a külföldi irodalom adatai már bizonyítanak. Magunk viszont csak 
gondolat-ébresztő közleménynek szántuk előadásunkat, és ha ennyit 
tudtunk megtenni csak - nem érezzük saját hibánknak. 




Nehézipari Minisztérium ipargazdasági és Üzemszervezési Intézete 
Számítástechnikai és kibernetikai alkalmazások jelenlegi gyakorlati feltételei 
az orvostudománybon 
Holvay Endre 
Jelen előadásomban a hazai számítástechnikai eszközök és 
szervezési formák lehetőségeinek több évttzedes Ismeretében kívánok 
néhány olyan gondolatot felvetni, amely véleményem és tapasztalatom 
szerint előkészítheti és igy közvetett módon meggyorsíthatja a számí-
tástechnikai eszközök Igénybevételét és kibernetikai módszerek alkal-
mazását jelenlegi adottságaink mellett Is a magyar orvostudományban. 
Orvostudomány alatt itt a teljes orvos-egészségügyi gyakorlatot értem. 
Mind az orvosi, mind a számítástechnikai nemzetközi szakiroda-
lom csupán felületes tanulmányozása Is bizonyítja, hogy szinte már egy 
évtizede megszűntek a viták arról, hogy lehet-e célszerűen - az egész-
ségűgyi munka területén - számitógépeket alkálmazni, illetve kiberne-
tikai rendszereket létrehozni. Állithatjuk továbbá: ma már senki sem 
száll vitába azzal az állítással, hogy a korszerű számítástechnika fel-
használása elkerülhetetlen az egészségügyben. Ha külföldi tanulmány-
úton veszünk részt, és e tanulmányútnak nem is az a célja, hogy az 
orvos-egészségügyi alkalmazásokat vizsgáljuk, akkor is ugy találjuk, 
hogy megdöbbentően sok mai már az olyan számítóközpont, amely köz-
vetlenül vagy közvetve az orvostudományt, Illetve az egészségügyet 
szolgálja. 
Meg kell ál lapítanunk, hogy e téren mind technikai eszközök-
ben, mind pedig megvalósult rendszerszervezésekben és alkalmazások-
ban eléggé el vagyunk maradva a világszinttől. 
Az Is világos - ugy gondolom - mindannyiunk előtt, hogy az 
Igen költséges számítástechnikai eszközök beszerzését éppen az orvos-
tudományt és az egészségügyi intézményeket közvetlen kiszolgáló egyéb 
technikai eszközök ugyancsak költséges volta miatt költségvetési fede-
zeti nehézségek hátráltatják. Igy józanul nem várhatunk hazánkban az 
orvostudomány és egészségügy terén a computer-ellátottságban ugrás-
szerű fejlődést. Hasonló a helyzet a szemlélet és vonatkozó rendszer-
szervezés terén is. Miután el kell fogadnunk azt a közismert tételt, 
hogy megfelelő technikai eszközök igénybevételéhez azt megelőzően 
azok üzemeltetését, alkalmazását és céljait teljesen ismerő káderekre 
van szűkség, sőt tulajdonképpen az egész egészségügy terén alkalma-
zásban lévő minden dolgozónak legalább közvetve bizonyos számítás-
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technikai Ismereteket, de főképpen a sajátos szemléletet kell elsajá-
títania, azt is megállapíthatjuk, hogy a jövő és a fejlődés érdeké-
ben elsősorban e téren, a szemlélet terén kell döntő változást elér-
nünk. 
I . Tételem tehát; Ahhoz, hogy hazánkban az egészségügy te-., 
rén a számítástechnikai aszközök világszintü igénybevételéhez és a l -
kalmazásához és a vonatkozó kibernetikai rendszerek szervezéséhez és 
működtetéséhez felkészüljünk, mielőbb mindent meg kell tenni azért, 
hogy az egészségügyi dolgozók, elsősorban az orvosok e téren korsze-
rű szemléletre tegyenek szert. 
A jövőben el kell érni tehát; 
1.) Hogy az orvosi és egyéb egészségügyi képzés során a kötelező 
tantervben oktassák a számítástechnikai alapismeretéket. I l letve ezek-
nek azt a részét, amely az orvost és az egyéb egészségügy! dolgozó-
kat érinti (mind a technikai eszközökre vonatkozó, mind pedig a le -
hetséges kibernetikai rendszerszervezési elvékre vonatkozó ismereteket). 
Mindaddig pedig, amíg a középiskolai oktatás anyagában hazánkban 
nem szerepel ezen alapfogalmak elsajátítása, addig sajnos az alapfokú 
elemeket is itt kell oktatni, azután már csak a bázist kiegészítő, 
felsőbb fokú ismeretek oktatására van szükség. 
2 . ) Nem elégséges csupán a korszerű számítástechnikai eszközök és az 
ezekkel megvalósítandó kibernetikai rendszerek elméleti oktatása mint 
egészségügyi szervezési tantárgy, hanem elkerülhetetlen bizonyos szá-
mítástechnikai gyakorlat biztosítósa is az egészségügyi képzés során. 
Az elméleti megalapozás élményszerű gyakorlat nélkül nem elégséges 
a szemlélet megváltoztatásához. 
. I I . Mivel fentiek a jövő feladatát képezik, felmerül a konkrét 
kérdés: 
Mit tehetünk ma annak érdekében, hogy a mai technikai adott-
ságok mellett - amelyek messze elmaradtak a legfejlettebb országok 
szintjétől - megalapozzuk a jövőt és felkészüljünk a számítástechnikai 
eszközök magas szintű igénybevételére abban a reményben, „hogy néhány 
év múlva megfelelő technikai eszközök nekünk Is rendelkezésünkre fog-
nak állni nagyobb mennyiségben (itt gondolunk például az ÉSZR gépek 
megjelenésére a szocialista országok piacán) ? 
A kérdést ugy is meg lehet fogalmazni, hogy hogyan készítsük 
elő a lehető legszélesebb terjedelemben a szeml.életváltoztatást: 
- addig is, amig az egyetemi, főiskolai és szakiskolai szinten e 
szemlélet megalapozása nem lesz a tantervanyaga, 
- és a jelenleg az egészségügy és orvostudomány területén dol-
gozók részére hogyan lehetséges bebizonyítani, hogy a számítógépek, 
a számítás technikai eszközök alkalmasak bizonyos fokig mór ma is 
hasznos igénybevételre. 
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A feltett kérdésre válaszom: 
Az ország jelenlegi számítástechnikai technikai adottsága és cí 
rendelkezésre éllé szakember-gárda és a szakképzési lehetőségek kihasz-
náláséval a jelenleginél szélesebb terjedelemben kell folytatni egyen-
lőre kisebb orvos-egészségUgyi számítástechnikai és kibernetikai eljárá-
sok kidolgozását, kísérletezését, bevezetését. 
E tételemmel szemben azt kérdezhetné valaki, hogy mire ala-
pozom ezt az állítást, hisz hazánkban egyéb területen is le vagyunk 
maradva a számítástechnika? eszközök beszerzésében, - amint a faj la-
gos számok Is mutatják - hiszen napról-napra halljuk a gazdasági élet 
különböző szakembereinek panaszát, hogy a magasszlntü gépre alapo-
zott rendszerszervezésekhez nem áll rendelkezésre megfelelő gépi kapa-
citás. 
Semmiképpen sem akarom kétségbe vonni azok állítását, akik 
hazánk viszonylagos alacsony szintű számológép ellátottságát áll ít ják. 
Arra kívánok viszont utalni, hogy hazánkban 1972-ben 161 elektroni-
kus számítógép mégis Üzemel. Azon sem óhajtok vitázni, hogy mely 
gépekét tekinthetjük kis-, közepes-, vagy nagy gépnek, azonban e ka-
pacitások mór jelentős technikai bázist képeznek ahhoz, hogy az egész-
ségügyi szervezetben megkezdjük, legalább kísérletként: 
1.) a gépi adatfeldolgozás szinte klasszikusnak mondható módsze-
reivel beindítani a munkát, p l . : 
a . ) a kórházi gazdasági számítástechnika területén, 
b. ) az egészségügyi statisztika terén, stb. 
(Kiváló példa erre a szekszárdi Balassa János kórház úttörő 
munkája.) 
2 . ) Tapasztalatszerzés és szemléletkialakitás érdekében a- kuta-
tás terén is fokozottabban igénybe venni a rendelkezésre állé számítás-
technikai lehetőségeket. 
3 . ) Meg lehet vizsgálni, h?gy a digitális technikát például hol ... 
tudnánk máris alkalmazni az orvosi és laboratóriumi műszerek mérési 
eredményeinek rögzítésében, illetve azokkal történő számitésban. Hi-
szen a műszerek kimenő jeleit valamilyen gépi adathordozóra átalakí-
tani: lyukszalag, stb., nem megoldhatatlan feladat ma hazánkban. 
4 . ) Nem kevésbé meg lehet kezdeni az elektronikus adatfel-
dolgozás alkalmazását a betegellátás folyamatában is, legalább ktsér-
letként meghatározott körben. 
a . ) A betegnyilvántartás kialakítására vonatkozó kísérletek 
megkezdésére lehetőségek állnak fenn. (Egységes gépi adatfeldolgozás-
ra alkalmas adatlapok bevezetése és alkalmazása az egészségügy terén 
e feladat megoldását lehetővé teszi). 
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b. ) Nehezebb a helyzet jelenleg a diagnosztika terén a lkal -
mazandó számítógépes eljárások kialakításánál, hiszen ehhez már az 
Intézmény vagy kórház rendelkezésére állá külön számítógép lehet 
csak a végleges megoldás. 
Előkészületeket, kísérleteket azonban mindenképpen lehet és 
kell Is véleményünk szerint folytatni ahhoz, hogy e téren az orvosok 
szemlélete kialakuljon és a korszerű lehetőségeket ne csak a szakiro-
dalomban olvassák, hanem saját gyakorlatukban Is megismerjék. 
Ezzel elérik azt, hogy amikor már a közeljövőben a technikai 
lehetőségek is rendelkezésre állnak, igen rövid idő alatt lehet ezek 
alkalmazására felkészülni. 
Amennyiben fenti, főként a b . ) pontban foglalt számítástechni-
kai eszközök igénybevétele és kibernetikai rendszer kialakitása meg-
kezdődik, ugy természetesen minden orvosi és klinikai tevékenység 
végső célja: a gyógyítás, terápia szolgálatába^ is fokozatosan bevon-
ható e technikai eszközök és a hozzájuk tartozó alkalmazások rend-
szere. 
Előadásomban elhangzottak bizonyítékául szolgáljon az a sok 
kisérlet, amely mór hazánkban különböző egyének, intézmények, e -
gyetemek, kórházak, az Egészségügyi Minisztérium részéről megindult. 
Sokai vállalkoztak már eddig is erre az úttörő munkára, de 
ugy gondolom, ahhoz, hogy a hazai egészségügy felkészüljön a szem-
léletében, a XX . század negyedik negyedében rendelkezésünkre álló 
tudományos-műszaki forradalom egyik alapvető technikai eszköze, a 
computer adta lehetőségek kihasználásával a jelenleginél jelentősen 
többet kell már ma foglalkozni a meglévő számítógép kapacitások i -
génybevételével, főként kísérleti munka gyakorlati kivitelezése utján. 
Az úttörő munkót mór régebben megalapozták. Hiszen már az 
elmúlt évtized végén megjelent a "Beteg és betegség nyilvántartás g é -
pesitése" (dr. Szentgáli Gyula, Budapest, 1968.) cimü kódrendszerű 
kézirat. A tanulmány vázlatosan tájékoztatott a számítástechnikai esz-
közök igénybevételének lehetőségeiről, és részletesen javasol t , i l let -
ve ismertetett szükséges kódrendszereket. 
Joggal állíthatjuk tehát végezetül, hogy e téren megindult a 
fejlődési folyamat, azonban ennek ütemét: a számítástechnikai alkalma-
zásokhoz szükséges szellemi előkészítés Ütemét, saját fejlődésünk érde-
kében mindenképpen meg kell gyorsítani. Az másképpen nem lehetsé-
ges, csakis ugy, hogy ha az egészségügyi tárca vezetése, valamint a 
tudományos munkát végzők és az e téren a gyakorlati életben dolgozók 
is minél több konkrét számítástechnikai megoldást dolgoznak ki és a l -
kalmaznak, ismertetnek, publikálnak. 
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Ugy gondolom, ahogy a számítástechnikai szakemberek az. (Jgy ér-
dekében eddig Is - a jövőben Is szakmai tapasztalatukkal maximá-
lisan az orvos-egészségUgy rendelkezésére fognak állni. 
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Társadalombiztosítási Igazgatóság, Budapest 
Korszerű'számítástechnikai szolgáltatás és hatékony Információs rendszer 
bevezetésének egyik lehetőségéről a hazai beteg-
ellátásban 
Bognár Miklós 
A számítógépek jövőbeni szerepével, fejlődési Ütemének és I -
rányának előrejelzésével a futurológusok napjainkban Igen sokat foglal-
koznak. Azokban a fejlett technikával rendelkező országokban, ahol 
a mindennapi életben már sok éve hasznosítják o távadatfeldolgozó be-
rendezéseket és a különböző nagyságrendű komputereket, nagyjából k i -
alakultak azok a felhasználási területek, melyek egyértelműen demonst-
rálták a korszerű adatfeldolgozó gépek előnyelt. E területek között -
nagy tömegű adatfeldolgozó igény miatt - előkelő helyet foglal el a 
biztosítás. Sajátságos módon azonban, - bőr erre társadalmi rendsze-
rűnkből fakadó előnyök feljogosítanának bennünket - inkább csak pró-
bálkozásokkal, vagy legfeljebb - részterületeket érintő - tiszteletre-
méltó kezdeményezésekkel találkozunk (1). 
Köszönet és elismerés Illeti a Neumann János Számltágéptudo-
mányl Társaság vezetőségét, hogy különböző, a mostanihoz hasonló 
rendezvényein jó lehetőségét biztosit az azonos érdeklődési körű szak-
emberek véleménycseréjére, igy nyilván a résztvevők közül számosan 
emlékeznek az esztergomi, pécsi, illetőleg a korábbi, szegedi tanács-
kozáson elhangzott, publikált/e témát érintő figyelemreméltó tanulmá-
nyokra. Mindezekre emlékeztetve bizonyóra egyetértünk abban, hogy 
korszerű kibernetikai módszerekkel és modern számitástechnikai eljárá-
sok alkalmazásával ma már közvetlenül és a gyakorlatban is segíteni 
lehetne az orvos gyógyító munkáját. 
Magyarországon van egy olyan biztosítás, amely áz egész la-
kosságra kiterjedj ez a társadalombiztosítás és ezen belül - amivel á 
továbbiakban foglalkozni kívánok - a betegségi biztosítás, illetőleg 
az egészségügyi biztonság. Megértek annak feltételei, hogy a számí-
tógép fejlesztésével, felhasználásával foglalkozó szakemberek tanul-
mányaikkal és gyakorlati munkájukkal segítsék a kormány szociálpoli-
tikáját, és szem előtt tartva a társadalom egészére kiterjesztett biz-
tosítási és betegellátási rendszert, gyakorlatban is megvalósítható re-
ális elképzeléseikkel - az ESZR program figyelembevételével - konk-
rét javaslataikkal segítsék egy Integrált Információs rendszer kialakí-
tását e területeken. 
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A dolgozó társadalom csaknem teljes körű egészségügyi el látá-
sának politikai és társadalmi jelentősége óriási, de ezen tul a beteg-
ellátással kapcsolatos országos összefüggések népgazdasági jelentősége 
is igen nagy és éppen ezért egyáltalán nem elhanyagolható. 
Magyarországon napi átlagban több mint 220.000 dolgozó beteg-
ség miatt távol marad munkahelyéről. E hatalmas - keresőképtelen -
táppénzes állomány a népgazdaságban nemcsak ugy érezteti hatását, 
hogy évenként közel 4 milliárd forintot tervezünk táppénz elmén az 
ország költségvetésébe és természetesen ezt ki is f izetjük, hanem ugy 
is, hogy betegség miatt sok millió forint termelési érték kiesése van 
a népgazdaságnak. Statisztikai adataink szerint egy-egy lakos évente 
átlagosan 10 alkalommal jelenik meg különböző orvosi munkahelyeken. 
Ezt a 100 milliós nagyságrendű beteganyagot országos méretekben kép-
telenség a hagyományos(módszérekkel nyilvántartani és rendszerezni. 
Ebből adódik elsősorban annak nehézsége, hogy a lakosság egészségi 
állapotát operatív módon ellenőrizni lehessen. Igy egészségügyünk e -
-g.yik vezető elve, a megelőzés nem tud elég hatékonyan és minden 
területen érvényesülni. 
A fekvőbeteg gyógyintézetek évente 1,5 millió esetet gyógyke-
zelnek több mint 80.000 ágyon. A járó és fekvőbetegek tömegének 
kiszolgálása és ellátása tömeges nyilvántartási, készletgazdálkodás? 
teendőkkéT jár együtt. Közismert, hogy ezt a fajta tevékenységet el 
kell végezni a kórlapokkal, laboratóriumi leletekkel, gyógyszéreIlá-
tással, ógynyflvántartással, stb. Az adminisztrációban jelentkező ada-
tok a gyógyitó-megelőző munka hatékony kiaknázásához, korszerű be-
tegellátáshoz és az egészségügyi munka országos méretű és magas szin-
tű fejlesztéséhez elengedhetetlenül szükségesek. Ezen .adatok azonban 
- bár jelenleg rögzítésre kerülnek a táppénzes naplókban, különböző' 
kartotékokban, stb. „7 legfeljebb a kórházi, vagy a körzeti orvos szá-
mára adnak valamelyest utmutatást, de megyei, vagy országos szinten 
operatív ellenőrzésre, gyors segítségnyújtásra, tudományos munkára a 
hagyományos adatgyűjtési módszerre tekintettel alig használhatók. 
A gyógyító orvos egy korszerű információs rendszer kiépítése 
esetén, a jelenleginél jóval nagyobb és tudományosan megalapozottabb 
információs háttérre támaszkodva, tudása legjavát végre elsősorban az 
orvosi kezelés legfontosabb három mozzanatára: a diagnózisra, a terá-
piára és a prognózisra fogja tudni koncentrálni. 
Ésszerű alapkövetelmény e területen foglalkozó szervezők szá-
mára, hogy az egészségügyről szóló 1972. évi I I . tv-ből fakadó kö-
vetelményeket á 1012/72. Mth. 3. pontjában rögzített számítástechni-
kai központi fejlesztési kutatási célprogramjával koordinálva vegyék f i -
gyelembe. Ezért figyelemmel kell lenniük a gyógyitó, elemző és irá-
nyító tevékenység szoros összefüggéseire, annál is inkább, hiszen in-
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tézkedés ugyanannak a betegtömegnek az érdekében igen sokszor kö-
zös adatbázisra támaszkodva, azonos végrehajtó és Irányító szervekhez 
kapcsolódva történik. 
Az elmondottakból közvetlenül adódik, hogy egy-egy részterü-
letre korlátozott számítástechnikai szolgáltatás - az ésszerű takarékos-
ság elvét figyelembe véve - gazdaságosan nem Igen szervezhető, de 
a közös számítástechnikai eljárás kifejlesztése a közös adatbázis f i -
gyelembevételével, a közös cél szem előtt tartáséval Indokolt és re-
ális követelmény. Ezt bizonyltja a Budapesti Tá*sadalombíztosltási Igaz-
gatóság 1967. szeptemberétől folytatott gyakorlata (2). E gyakorlat 
lényege, hogy egy IBM 360/20 géppark lehetőségeit figyelembe véve.-
olyan információ-feldolgozási rendszert alakított ki , amely alkalmas 
a táppénzes állomány területi szintű számítógépes értékelésre. A táp-
pénzes napiéban rögzített Információkat minden többletadminisztráció 
elrendelése nélkül olyan kényszerpályára tereli és olyan adattárolási 
folyamatban rögzíti e rendszer, hogy az információ áramlása 72 ára 
alatt befejeződik és igy igen rövid idő alatt az egészségügyi vezetők 
számára döntésekhez és ellenőrzésekhez alkalmas adatokat bocsát ren-
delkezésre. Ezen Információs rendszer hatékonyságát bizonyítják az a -
lábbl számok: (A táppénzes helyzetet országosan a 100 dolgozóra jutó 
_%-os beteglétszámmal értékelik). 
tehát Budapesten évről-évre 1 tized csökkenés, vidéken, ahol objek-
tív tárgyi okok miatt ebben az időben még nem lehetett bevezetni a 
korszerű adatfeldolgozást, 1 tized emelkedés volt tapasztalható Az I 
tized mögött több 10 ml Illő forintos nagyságrendű megtakarítás, illető-
leg többletköltség jelentkezett évente. Ezen összegből kórházi ágyak-
tál kezdve a megyei egészségügyi adatfeldolgozó állomásig bezárólag 
számos népgazdaságilag Igen fontos és hasznos beruházást lehetne meg-
valósítani. A budapesti gyakorlatot az Országos Or'vosszakértői. Inté-
zet a 45/1970. Eü.M. utasítás alapján 1971-tól fokozatosan, kísérle-
ti jelleggel több megyében kipróbálta és hogy milyen eredménnyel, 
erről előadásom második részében beszámolok. A kísérleti feldolgozá-
sok során egyre szélesebb körben Ismertük fel azokat az előnyöket, 
melyek a járó- és fekvőbetegellátás és a társadalombiztosítás közös 
információ-igényéből és ebből kifolyólag a közös adatbázisból adód-
tak. Munkánk során egyre jobban jelentkezett az a felismerés, hogy 
már napjainkban is megvannak az egészségügy egyik legnagyobb in-
formáció-feldolgozási igénnyel jelentkező terület integrált adatfeldol- . 
gozásának gazdasági és műszaki feltételei. E terület a járóbetegellá-
1967. 1968. 1969. 
Budapesten 
Vidéken 
5 , 3 % 5 , 2 % , 5 ,1 % 
4 , 6 % 4 , 7 % 4 , 8 % , 
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tás és ezen belül a keresőképtelenséget okozó megbetegedések köre. 
Nem lehet elhanyagolható a napi átlagban ís 220.000 főt meghala-
dó munkából kieső dolgozó morbiditásának alakulása az ezzel kapcso-
latos gyógyszeres és kórházi kezelések eredményessége. E témakör je-
lenlegi információáramlását és az információk feldolgozását mutatja 
az 1. ábra. 
E hagyományosnak mondható off- l ine szervezést azonban gya-
korlatilag túlhaladottnak tekintjük, miután egy magasabbrendü számí-
tástechnikai szolgáltatásra (tele-processing) a technikai lehetőség -
legalábbis elméletileg - adva van. 
E számítástechnikai rendszer kiépítésének megkezdésénél rög-
tön az induláskor helyes felhasználni a távádatfeldolgozós lehetősé-
geit. Ez nem jelenti azt, hogy minden orvosi munkahely on-line kap-
csolatban kell hogy" legyen a központi számi tógéppel, de azt igen, 
hogy kezdetben legalább a nagyforgalmu munkahelyeken (megyei ren-
delőintézet, kerületi rendelőintézet, megyei kórház) biztositani kell 
a pórbeszédes kapcsolat lehetőségét. Ez esetben ugyanis e rendszer 
segítené kialakítani és kikísérletezni a hazai lehetőségek és sajátos-
ságok között az ember-gép-ember kapcsolatot a hazai betegellátás-
ban. (2. ábra). 
E modell, tehát lehetőséget biztosit arra, hogy a győgyitómun-
kában felhasználhassuk a közvetlen kapcsolat szómos ismert előnyeit 
és lehetőségeit (kór előzmények, különböző laboratóriumi leletek, 
EKG vizsgálatok (3), stb. gyors továbbítása). A terminálok típusa 
és szórna természetesen összefüggésben van azzal , hogy általános a -
datbeolvasósi, vagy tényleges orvosi munka közvetlen segítése érde-
kében információ-kérés céljára üzemeltetik. Mindkét esetben azon-
ban szükséges a munkahelyek és a számitógép között a bérelt, vagy 
kapcsolt távadatközlési lehetőségeket biztosító vonalak kiépítése. 
Célszerű lenne rögtön a beinditáskor a legforgalmasabb orvosi mun-
kahelyeken a csendesen működő VT 340-et üzembe állítani, többek 
között azért is, hogy ezen orvosi munkahelyeken kiiktassüc az adat-
feldolgozási lap kitöltésével járó munkaigényes, lassú folyamatot és 
igy a keresőképtelenséget okozó megbetegedésekkel kapcsolatos kü-
lönböző adatszolgáltatósokat közvetlenül lehetne a számítógéphez 
juttatni. 
A megyei központ VT 1010 B tipusu, későbbiek során pedig 
R-10 kategóriájú kisszámitógépből állna 32 Kbyte operatív tárral, 
kapcsolható lemeztárral, sornyomtatóval, a helyi igényeknek megfe-
lelő szómban mágnesszalag egységgel és a célnak megfelelő bemeneti 
berendezéssel (4). A beteg adatai továbbithatók közvetlen és azonna-
li bebillentyüzés utján, tehát akkor, amikor a beteg a terminállal 
felszerelt orvosi munkahelyen tartózkodik, továbbíthatók az adatla-





pok időszakos összegyűjtése és a szokványos mádon a gépi adatfeldol-
gozóba továbbítása utján is. Az adatbevitel e módozatai lényegében a 
kiépítettség fokozatait is tükrözik, és ezért a fejlődés során a külön-
féle adatközlési formák részaránya változhat ugyan, de a számítástechni-
kai szolgáltatás átrendezésére alapvetően nincs szükség. A teljes kiépí-
tést, I I I . telep itést a már működő megyei hálózat figyelembevételével 
az építőszekrény elve alapján megoldhatónak tartjuk. Az Országos 
Orvosszakértől Intézet az elmúlt másfél év alatt több millió táppénzes 
napot dolgozott fel azokban a megyékben, ahol az Egészségügyi M i -
nisztérium munkatervében a járőbetegellátás ellenőrzése szerepelt. A 
Távközlési Kutató Irtézet közreműködésével az alábbi tablók készültek, 
melyek segítségével igen hasznos elemző és ellenőrző munkához fel -
használható adatok álltak a megyei egészségügyi vezetők rendelkezé-
séret 
I . A keresőképtelenség! napok, esetek megoszlása járási, városi 
részletezésben (e tabló mutatja a terület átlagos táppénzes nap-
jait is ). 
I I . A megye táppénzes napjainak száma orvosok szerint csoportosítva, 
az operatív ellenőrzéshez szükséges legfontosabb mutatók szerint. 
I I I . A megye táppénzes napjainak és eseteinek megoszlása betegségi 
főcsoportok szerint, az Egészségügyi Világszervezet által a beteg-
ségek nemzetköz! osztályozására készített V I I I . revízión átesett 
jegyzék alapján. 
IV. A megye keresőképtelen állományát leg|obban befolyásoló diagnózi-
sok felsorolása a WHO jegyzék szerint (diagnózisonként kimutatva 
ezt a három orvosi körzetet, amelyek táppénzes esetei és napjai 
a vizsgált diagnózisnál és az adott területen legnagyobb). 
V . A táppénzes napok megoszlása foglalkozás! ágak, ezeken belül 
betegségi főcsoportok szerint. 
V I . A keresőképtelen betegállomány napjainak megoszlása foglalkozások 
szerint abszolút számban és százalékban. (E tabló mutatja azt Is, 
hogy a megyében az egyes foglalkozási ágakban a lakosság száza-
lékos megoszlása hogyan alakult)/'* 
V I I . A táppénzes napok és esetek megoszlása életkor és nemek szerint. 
(E tabló tartalmazza a terület lakosainak életkor és nemek szerin-
ti megoszlását Is.) 
V I I I . A táppénzes állomány és a kórházi fekvőbetegellátás bizonyos 
összefüggései diagnózis, foglalkozás és nemek szerinti megbontásban. 
IX. A keresőképtelenséget okozó megbetegedések megoszlása életkor-
csoportok és ezen belül betegségi főcsoportok szerint. 
X . A nyugdíjkorhatárt megközelítő, vagy éjért dolgozók és dolgozó 
nyugdíjasok keresőképtelenségével kapcsolatos összefüggések. 
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A feldolgozás külön táblázatban gyűjti az úgynevezett befeje-
zett állományú eseteket és külön a folyamatos eseteket. A folyamatos 
esetek vizsgálata kiválóan alkalmas arra, hogy a terület táppénzes á l -
lománya összetételének keresztmetszetét bemutassa egy adott napon, 
ezért gyors ellenőrzésekhez jól felhasználható.A.befejezett állományú 
esetek vizsgálata a terület keresá1<éptelen állományának tudományos 
elemzéséhez 10.000-es nagyságrendben dolgoz fel adatokat, Igy a 
törvényszerűségek vizsgálata, értékelése a WHO jegyzék felhasználá-
sával nemzetközi összehasonlításra is kiválóan alkalmas. 
A járóbetegellátás ellenőrzését az Országos Orvosszakértől In-
tézet 1972. évben, legutol|ára szeptember-október hónapokban Fejér 
megyében végezte a fenti tablók segítségével. A táppénzes naplóból 
az adatok az adatlapra kerültek felvezetésre és a lapról az Informá-
ciókat lyukkártyára vitték, Így kerültek az adatok feldolgozásra. 
(Befejezett esetszám: 4 . 7 3 8 . , db 61.390 tpp. nap, folyamatos eset-
szám: 6 .450 . , db 332.608 tpp. nap.) 
A Fejér megyei vizsgálat megerősítette a szervezés korábbi 
tapasztalatait, nevezetesen azt, hogy fegyelmezetten működő szerve-
zet esetén az eredmények rögtön kézzelfoghatóvá válnak. Szeptem-
ber hónapban az ország összes Ipari jellegű megyéjében, kivéve Fe-
jér megyét a táppénzes százalék az előző év azonos hónapjához ké-
pest emelkedett, egyedül Fejér megyében maradt az előző év azonos 
hónapjának szintjén. 
További eredmény és minőségi előrelépés várhaté az előadás 
első részében vázolt 2. ábrán bemutatott géppark kiépítése és üzem-
beállítása utján. A technikai lehetőségek és személyi feltételek, gép-
park és szakember vonatkozásban megvannak. Ma már tehát - a pénz-
ügyi feltételek megteremtése után - meg lehetne valósítani a megyei 
modell kiépítését. 
Nem mindegy azonban, hogy melyik megye lesz kijelölve ar-
ra a feladatra, hogy az igen megtisztelő, de alapjában véve igen 
nagy munkával járó úttörő kísérletet elvégezze. 
Churchman (5) a szervezett rendszerek jellegzetességeit vizs-
gálva öt alapvető szempont fontosságára hívja fel a figyelmet. 
(Churchman, 1968.): 
1. a teljes rendszer célja és - ami még lényegesebb - a tel-
jes rendszer teljesítményének mértéke, 
2. a rendszer környezete, különösen a kényszerítő feltételek, 
3. a rendszer erőforrásai, segédeszközei, pontosabban saját 
termelési tényezői, 
4 . a rendszer összetevői (komponensei), azok tevékenységei, 
céljai és teljesítményértékük, 
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5. a rendszer vezetése. 
A szervezőknek ezen alapelvek figyelembevételével lehet és 
kell a megyei modell kialakítására az Illetékes vezetők részére a 
javaslatot elkészíteni. A döntést előkészitő javaslat összeállításánál 
célszerU lenne a gyakorlatban is kipróbált egyes részrendszerek egy-
mással kapcsolható lehetőségeinek mielőbbi alapos kritikai vizsgálata, 
elsősorban annak érdekében, hogy a szerény, de nem lebecsülhető 
szellemi és technikai lehetőségeitixet ne forgácsoljuk szét, hanem a 
már elért eredményeket mielőbb továbbfejlesszük és minél szélesebb 
körben hasznosítsuk. Amennyiben ez sikeröl, akkor a korszerű számí-
tástechnika felhasználásával hazánk egészségügyi ellátásának színvo-
nala mind a járóbetegei látás, mind a kárházi betegellátás terén még 
tovább emelkedik és a hazai egészségügy területén a már eddig elért 
Igen figyelemreméltó eredményeinket tovább tudjuk fokozni. 
J e g y z e t 
1.) A teljesség igénye nélkül néhány jelentősebb kollektíva felsoro-
lása, mely a témával, illetőleg annak részterületeivel hosszabb 
Idő óta foglalkozik: 
Az Egészségügyi Minisztérium és a Társadalombiztosítás irányító 
szerveinél, az ÉM Szervezési, Tervezési Információs Központjá-
ban, a Budapesti, Pécsi és Szegedi Orvostudományi Egyetemen, 
a József Attila Tudományegyetemen, az Országos Kardiológiai 
Intézetben, a Balatonfüredi Szívkórházba), az MTA Biometriai 
Csoportjában, a Szekszárdi és Váci kórházban, a Bajcsy Zsilinszky 
törhőzban, a Videoton Fejlesztő Intézetben, a MEDICOR-ban, 
az EMG-ben, az MTA Számítástechnikai Központjában, a Közpon-
ti Fizikai Kutatói Intézetben és a Távközlési Kutató Intézetben, stb. 
2 . ) Boglár M . : Gyógyszerrendelés és a táppénzes állomány lyukkár-
tya-rendszerü adatfeldolgozása az egészségügy és a társadalom-
biztosítás területén. (1967). 
3 . ) Bak M . - n é , Kobzos L, Molnár L, Gulyás O , dr. Q ib i S.: 
Tanuló - felmérő algoritmusok kisszámitágépes alkalmazásokra, 
Esztergom 1971. 
4 . ) Battistig Gy , dr. Benedek I, Bognár M , dr. Csib? S.: Javaslat 
korszerű számítástechnikai szolgáltatás és információs rendszer 
bevezetésére a magyarországi betegellátásban. (1972). 
5 . ) Dr. Jándy G . : Rendszerelmélet és operációkutatás, Pécs 1972. 
- 257 -
POTE Egészségügyi Szervezési Intézet 
A kórházi adatfeldolgozás néhány matematikai, illetve 
számítógépes problémája 
Gaál Aladár 
Az egészségügy egyik legsürgetőbb, megoldásra váró feladata 
a mindmáig korszerűtlen kórházi, rendelőintézeti adattárolás átszerve-
zése, computerlzálása. A hagyományos kartotékrendszert felszámolva, 
meg kell honosítanunk az elektromágneses jelrögzltést. Ez nem csupán 
az adatok gyorsabb hozzáférhetősége, s Igy a gyógyítás hatékonysá-
gának növelése érdekében Indokolt, hanem a további tudományos ku-
tatómunka szempontjából Is elengedhetetlen. Ugyanis a biológiai Is-
meretek komoly hányada empirikus - Igy a kórházak, klinikák, labo-
ratóriumok óriási adatmennyiségéből leszűrhető tapasztalatok az alap-
és alkalmazott kutatások Irányvonalait is kijelölhetik. 
Vitathatatlan, hogy az empirikus összefüggések alátámasztásá-
hoz megkívánt nagy számú kísérlet, mérési eredmény korszerű, gyors 
és megbízható kiértékeléséhez nélkülözhetetlen a computerek felhasz-
nálása. Tehát a számítógépek nemcsak az adattárolás racionalizálása 
érdekében, hanem a bennük tárolt információk, adatok közti összefüg-
gések felismerésének megkönnyítéséhez is szükségesek. Ezért kell nagy 
súlyt fektetnünk a számítógépes adatfeldolgozó módszerek kifejleszté-
sére. 
Első lépésként az alapvető metodikai elveket, problémákat 
kell tisztáznunk. 
A vizsgált adathalmaz változói között fennálló kapcsolatok 
elemzésekor két lehetőség áll előttünk: 
A . ) A biológiai folyamat részletes analízisével a vizsgált jelen-
séget több apró részfolyamatra bontjuk, s megpróbáljuk ezek számszerű 
kapcsolatát megállapítani. Tehát megalkotjuk a jelenség modelljét, 
melyben a biológiai, kémiai, f izikai, stb. hatásokat - az alkalmasan 
választott matematikai apparátussal mintegy összefogjuk. A szakismere-
tek mélységétől függően változó tényezőt is be kell iktatnunk a mo-
dellbe. E modelt - valószínűségi változóiról - sztochasztikusnak ne-
vezzük. 
B.)\fan azonban egy másik lehetőség is. Nem keressük a fo-
lyamat belső, lényegi összefüggéseit - nem a "miértekre", hanem 
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csak a "hogyanokra" akarunk választ kapni. 
Elegendő számunkra a folyamat kezdeti (Ml. bemenő) és vég 
( I I I . kimenő) paraméterei között tapasztalható közvetlen, akár közeli-
tő összefüggés ismerete is. Ugyanis sok esetben lehetetlen - a biológi-
ai folyamatok bonyolultsága miatt - az ok-okozati összefüggéseket vé-
gigkövetni. A kauzális helyett sztochasztikus szkémákkal kell dolgoz-
nunk. Igy többnyire meg kell elégednUnk a jelenségre jellemző alap-
vető tendenciák, trendvonalak ismeretével. 
I. Minőségi ismérvek: 
Ha kvalitatív változókkal van dolgunk, ugy ezek előfordulásá-
nak relatív gyakoriságából tudunk következtetéseket levonni. Tekintve, 
hogy a vizsgált esetek általában összetettek, igy nem is az egyes Is-
mérvek, hanem ezek különböző kombinációinak gyakoriságára vagyunk 
kíváncsiak. 
Tehát kigyUjtjük az adathal mázból, hogy hányszor fordultak elő 
pl. az alábbi tulajdonságok együtt: 
X 11 A X 2 1 





X . A X , . nl 21 
Ezen belül pl. X ^ A X 2 2 ; X 1 2 A X 2 2 ; 
X 1 2 A X 21 ; X11 A X21 stb, stb. X, A X 0 
lm 2p 
Hasoniáképpen kigyüjthetők a három, négy, öt stb. változókat tar-
talmazó csoportok Is: 
pl. X n A X 2 1 A X 3 ] stb. 
X n A X „ A X „ , A X . 0 A . . . A X t L : 11 22 35 49 nm stb, stb. 
(Megjegyzés: az első index a tulajdonságra, a második annak állapo-
tára utal.) 
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.; . , .Kombinatórikqi: ismeretek birtokában belátható, hogy - a válto-
zók különböző állapotából adódó eshetőségeket nem is tekintve,-az e-
gyes változó-csoportok lehetséges előfordulási száma n db változó 
esetén: .. . ; . . 
n 
k=o 
Ez - láthatóan - a figyelemmel kísért változók számával expo-
nenciálisan nő. 
Ezen belül pl. egy adott k=3-as változócsoportban további 
p.q.r eshet&ég van, ha a változók állapotának száma p, q és r. , 
Miutón a gyakorlatban - egy-egy nagyobb felmérésnél - n ér-
téke százas nagyságrendben mozog, a tulajdonságcsoportok előfordulá-
si gyakoriságait csakis számitógépekkel érdemes kigyűjteni. 
A szakembernek csak a válogatós főbb Irányait kell megjelölni, 
az idő- és energia-pazarló rutinmunkát a gép végzi el. Természetesen 
a legkorszerűbb gépi adatfeldolgozás sem nélkülözheti a gondolkodó 
embert I Erre nemcsak az adatok betáplálását megelőző szelektálás-
nál, hanem az eredmények értékelésénél is szükség van. Fontos, hogy 
a nem vizsgált változók hatását elimináljuk I 
Miután a biológiai vizsgálatoknál általában nincs módunk a je-
lenségeket tetszés szerint befolyásolni, Irányítani, így nem tudjuk le-
játszani, modellezni ugy a folyamatokat, hogy az egyes tényezőket 
rendre kiküszöbölve,az egyedi hatásokat megállapíthassuk. Ezért ugy 
kell válogatnunk az adatokból, hogy a nem vizsgált változók értékel 
állandóak legyenek (I I I . egy elfogadhatóan szük intervallumon belül 
mozogjanak), hogy hatásuk ne érvényesüljön: ne fedhessék el a vizs-
gált kapcsolatot. 
Pl, ha az X j (bemeneti) változónak az Y (kimeneti) ordiná-
tóra gyakorolt parciális hatását vizsgáljuk, ugy a többi X2, X - j . . . X n 
változónak konstansnak kell lenniök. Ellenkező esetben ugyanis nem 
lehetünk biztosak abban, hogy Y megváltozásait csak X j megvál-
tozásai okozzák - hiszen a "nem figyelt" X2, X3, X 4 , . . . X n ténye-
zők is hatnak, akaratunktól függetlenek, objektívek. 
Ha nem igy járunk el , ugy akár a valósággal homlokegyenest 
ellenkező eredmények is adódhatnak I 
Igy a rendelkezésünkre álló adathalmazt valamennyi változó 
szerint, számtalan szempontból analizálhatjuk, - mely gépi uton köny-
nyen és gyorsan elvégeztethető. 
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Természetesen az értékelés nagy körültekintést és megfelelő szak-
mai Ismereteket klvón meg. Az egyes tulajdonságok, ismérvek együttes 
előfordulásénak gyakoriságából nem lehet egyértelműen ok-okozati kap-
csolatra következtetni. Lehet ritkán előforduló faktorok között Is össze-
függés - s megfordítva Is áll: a gyakran együttjárő tulajdonságok sem 
jelentenek mindig kauzalitást. 
I I . Mennyiségi Ismérvek: 
Amennyiben adataink kvantltativek, ugy a regresszió- I I I . fak-
toranalízis segítségével kereshetjük a vizsgált tényezők között fennálló 
kapcsolatokat. 
A . ) A regresszlászőmitás lényegében a mért változók valameny-
nyl adatához legjobban illeszkedő függvény együtthatóit határozza meg. 
(Gauss-fále legkisebb négyzetek elve. ) Lineáris összefüggés esetén az 
Y= a + a . X , + a„X„ + . . . + a X o 1 1 2 2 n n 
egyenlet együtthatóira teljesülnie kell az alábbinak: 
m 2 . 
f Y , - / a Q + O j X j j + a 2 X 2 | + . . . + e r X n | / J = ff = Minimum 
1=1 
/ m = esetszám/ 
Ebből: 
9 ff , 






A többváltozós szélsőértékszámitás fenti egyenleteiből a keresett 
o q , Oj , a ^ , . . . a^ regressziós együtthatók adódnak. 
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Ezek, mint az egyes változók súlyozó együtthatói,' megmutatják, 
hogy a kérdéses tényezők milyen mértékben, és irányban befolyásolják a 
vizsgált folyamat eredményét külön-külön. 
A regressziós egyenletből tehát választ kapunk a jelenséget be-
folyásoló be- és kimenő' változók, " azaz az ókok és okozatok közti 
közvetlen - a részeffektusokat nem tükröző' - kapcsolat jellegére. Nem 
Ismervén, illetve nem vizsgálván a folyamatot befolyásoló valamennyi 
tényezó' hatását, e kapcsolat természetesen csak mint tendencia juthat 
érvényre. Igy a regressziós összefüggés segítségével - egy jövőken! mé-
rés, illetve kísérlet eredményére csak egy megadott valószínűséghez ren-
delhető' bizonytalansági közön belül következtethetünk. (Konfidencia-
Intervallum). 
Ha a változók mérési tartományán kivül becslést alkalmazunk, 
ugy következtetéseinknek szakmailag is megalapozottnak kell lenniök. 
.Ugyanis maga a statisztikai elemzés az extrapolációra nem. jogosít fel. 
Mig a regressziószámitás a változók közti kapcsolat jellegét, a 
korrelációszámítás annak szorosságát adja meg. 
A többszörös korrelációs együttható az összes független változót 
egyként kezelve - méri azok és a függó' változó közti kapcsolat mér-
tékét. 
A parciális korrelációs együttható viszont az egyes független 
változók és a függő' változók közti korrelációt jelzik. A többi függet-
len változót állandó értéken tartva, azok hatása nem érvényesül. 
Ezzel szemben a totális korrelációs együtthatók a két kiszemelt 
változó közti közvetlen és közvetett hatásokat együttesen mérik. Ugya-
nis a kiválasztott két változó a többi változóval kapcsolatban van, 




Szemben a regresszióanalizissel, mely a mérhető változók kap-
csolatát elemezte, - a faktoranalízis mór "mélyebb rétegekben" 
keresi az okozati összefüggéseket. 
Sematikusan: 
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Ugyanis a vizsgált (mért) "független" változók valójában nem 
minden esetben függetlenek egymástól, mert ezek - illetve egy részük 
- számunkra még ismeretlen közös faktorok: un. "hipotetikus változók" 
függvényei. A mért változók ezeken a feltételezett közös foktorokon 
keresztül kerülnek egymással függőségbe. 
Igy az egyes X j , X 2 , X g , . . . X n mért változók valamilyen 
K j f 1̂ 2/ ^3, . . . K m közös raktorok lineáris kombinációjaként előáll í t-
ható^: 
X 1 K 1 + ° 1 2 K 2 + - " + ° Ím Km 
X 2 = a 2 1 K 1 + a 2 2 K 2 + . . . + a 2 m K m 
X = a . K 1 + a _ K _ + . . . + o K n nl I n2 2 nm m 
De ha a mért változók előállithatőak a közős faktorok felhasz-
nálásával, akkor megfordítva is igaz: az egyes közös faktorok is kell , 
hogy előáll ithatőak legyenek a ténylegesen megfigyelt változók segítsé-
gével. Igy pl. a K^-re irható: 
K. ' « X , + X , + . . , + « X 1 1 1 2 2 n n . 
Tehát a közös faktorok - melyek jelenlétére a mért változók 
függőségéből következtettünk, - számszerüsithetőek, a mérési értékek-
ből - az Oá . együtthatók ismeretében megadhatáak. 
Viszont számtalan esetben nehézséget okoz ezek biológiai ér-
telmezése I Ugyanis ha egy-egy hipotetikus változó a legkülönfélébb 
jellegű mért változók lineáris kombinációjaként adódik, - ugy nehéz 
annak biológiai tartalmat tulajdonítani. 
Amennyiben igy egy ujabb kapcsolatot ismerünk fel, ugy hasz-
nos lehet e módszer, egyébként pedig - nem mondván lényegesen töb-
bet a változók kapcsolatáról, mint a regresszióanalizís - megfontolan-
dó, hogy indokolt-e ahelyett a faktoranalizis sokkalta bonyolultabb 
apparátusát belevonni vizsgálatainkba. Ugyanis ha a megfigyelt válto-
zók standardizált (z) értékére (amikoris azok átlaga zérus, szórásuk 
pedig egy) általánosan: 
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z = A . f = A , . k + A . u 
- = — =k — =u — 
ahol: 
z = a standardizált változók oszlopvektora 
k = a közös faktorok oszlopvektora 
u = az un. egyedi faktorok oszlopvektora 
A = egyUtthatő-mátrix 
akkor ebból - részletesen kiírva - speciális alakú regressziós 
egyenletet kapunk. 
Egy adott z. változóra ez: 
z, = a „ K , + a . J C + . . . + a. K + a.U. 
I l ' ' I? 2 |m m | | 
Az ebben szereplő fUggetlen (K) változók nem mérhetőek, 
igy az a. , faktorsulyok sem határozhatáak meg a regressziós elemzés 
szokásos ''módszereivel - csak más, lényegesen bonyolultabb uton. 
A részletek mellőzésével, az un. "alapvető faktorok módszere" 
(Principal Factor Solution) az alábbi sajátérték - sajótvektor problémá-
ra vezet: 
( * H - M ) « 2 , - ' •§ 
azaz: 
ahol: 







E = egységmátrix 
N = az elemszám 
a megfigyelések redukált korrelációs mátrixa 
(Megjegyzés: itt az un. egyedi faktoroktól eltekin-
tettünk: a Z ' erre utql.) 
a^ tehát az R^ redukált korrelációs mátrix egy sajátvektora. 
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Egyéb megszorításokat is figyelembevéve az a. vektort az R^ 
legnagyobb saját-értékéhez tartozó saját-vektorok halmazából kell 
kiválasztarunk. 
Ez éppen egy "X , hosszúságú sajátvektor. 
Az mátrix második a^ oszlopának meghatározása az a^ meg-
:6sához hasonlóképpen történik, azzal a különbséggel, hogy R, 
1 
 
határozás . . v . . » . . . . ^ » . . . , ^ . , •wi i 1 u . u z . t - u i v n w i o i i u j v u u u » | i í v u j i\• 
szerepét az 
= 1 = J h " 5-1 ' * 
un. első rezlduális korrelációs mátrix veszi át. A továbbiakban is 
hasonlóképpen járunk el . 
Az így nyert, a.|, a 0 , . . . a^ vektorok páronként ortogoná-
lisak, ós az eljárás során ációdó X sajátértékekre fennáll: 
X , = X _ = ... = X 
1 2 m 
Az utolsó R reziduális mátrix- értéke zérus, igy a fenti el já-
rás tel|es mértékben reprodukálja a redukált korrelációs mátrixot. 
A vázolt módszerrel tehát az a., faktorsulyok - s igy - át-
rendezés után az otj keresett együtthatok is adódnak. Azaz a mért vál-
tozók segítségével ez utóbbiak ismeretében a K. közös faktorok megha-
tározhatók. 
Hogy az ismertetett módszerek közül mikor melyiket célszerűbb 
használni, azt esetenként kell eldönteni. Intézetünkben (Pécsi Orvos-
tudományi Egyetem Egészségügyi Szervezéstani Intézet Számítástechni-
kai Csoport) az elmondottak figyelembevételével dolgoztuk ki a számí-
tógépes adatfeldolgozó programokat. 
E programokkal vizsgáljuk szociális körülmények, társadalmi a -
dottságok és a különféle betegségek kapcsolatát. 
Segítségükkel elemezzük a koraszülést befolyásoló tényezőket is. 
Ugyanakkor lehetővé teszik a klinikákon, kórházakban felgyülemlett 
hatalmas adathalmaz korszerű, gyors feldolgozását, áttekintését: keze-
lési eljárások, gyógyszerhatások és mellékhatósok, laboratóriumi ered-
mények, diagnózisok stb. közti összefüggések felismerését. 
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INFELOR Rendszertechnikai Vállalat és Országos "Korányi" TBC és 
Pulmonológiai Intézet 
Számitógépes kapnogram-gnalizis 
Széphalmi Géza és Dubay Miklós 
Az INFELOR Rendszertechnikai Vállalat és az Országos "Korá-
nyi" Tbc és Pulmonológiai Intézet az elmúlt években széleskörű együtt-
működést épített ki , amelynek célja a Korányi Intézet és az irányítá-
sa alá tartozó országos tüdőgyógyászati szakhálózat számítógépesítésé-
nek előkészítése. E munka három fő területre összpontosul: 
a . ) speciális légzésfunkciós vizsgálati műszerek kifejlesztése, 
b.) a kórház és a hozzá tartozó hálózat információs rendszeré-
nek feltérképezése és előkészítő elemzése, 
c.) a gyógyité-kutató orvosi tevékenység közvetlen szolgála-
tában álló számitógépes részrendszerek kidolgozása. 
Jelen beszámoló egy, a c . ) tevékenységi körhöz tartozó téma 
első lépéseit ismerteti. 
Mint ismeretes, a légzés során a szervezet kettős funkciót lót el: 
széndioxidot űrit és oxigént vesz fel. A kilégzés végén a tüdőben visz-
szamarad kb. l - l 1/2 liter C02-ben dus, 02~ben szegény levegő, be-
légzéskor ez keveredik a külső légtér CC^-ben ritka és C^-ben dus 
levegőjével. E keveredéssel párhuzamosan, ¡11. azt követően zajlik le 
a diffúziós jellegű gázcsere a tüdő kapillárisaiban áramló vér és a tüdő 
alveoláris gáztere között. Ez a gázcsere időben folyamatos, de változó 
intenzitású - sebessége a pillanatnyi koncentráció-viszonyok függvénye. 
Fentiek szerint a tüdőben lévő gáz összetétele folyamatosan változik egy-
részt a külső levegővel való periődikus keveredés, másrészt a vérrel va-
ló folytonos gázcsere következtében. Ezen időbeli koncentrációváltozá-
sokhoz egy térbeli koncentráció-változás is járul, nevezetesen egy a -
dott időpillanatban mások a koncentráció-viszonyok a felső légutakban 
- ahol csak a külső légtér és az alveoláris levegő keveredése játszik 
szerepet, de a vérrel való gázcsere nem - és ismét mások a viszonyok 
az alveoláris gáztérben, ahol a vérrel való gőzcsere lejátszódik. Per-
sze itt sem homogén koncentráció-eloszlású a gáz, pl. pathológiás e l -
térések nagymértékű perturbációkat okozhatnak. 
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összefoglalva a fentieket mondhatjuk, hogy a légzési folyamai-
ban résztvevő gáz koncentráció-viszonyainak - pontosabban ezen kon-
centrációértékek tér- és időbeli változásainak - ismerete a légzési ap-
parátus élettani és diagnosztikai megismerésében döntő jelentőségű. Eb-
ben a kérdésben szolgáltat információkat a kapnogróf, amely berende-
zés a légzésben résztvevő levegő C02 -koncentráci6ját méri és rögzíti . 
Mivel technikai okokból a levegő-minta vétele a szájon éppen átáram-
ló levegőből történik, a kapnográf által szolgáltatott biogörbét - kap-
nogramot - ugy kell értékelnünk, hogy az mintegy "letapogatja" a 
tér- és időbeli koncentráció-változásokat: az időben egymást követő 
mintavételek más-más tér-részre vonatkozó információkat közölnek, 
a . ) belégzés idején a külső légtérre, b . ) a kilégzés elején a kUlső lég-
utak térségére, c . ) a kilégzés többi részében az alveoláris légtérre vo-
natkoznak az éppen közölt koncentrációértékek, megjegyezve, hogy a 
tüdő egyes tér-részeihez tartozó áramlási ellenóllások értelemszerű sor-
rendiséget határoznak meg a szőbanforgó tér-részekre. 
1. ábra: Egy kapnogram sematikus képe a belégzéshez, továbbá a 
holttérben és az alveolusokban levő levegő kilégzéséhez tartozó idő-
tartamok feltüntetésével. 
A kapnogramből néhány igen fontos információ közvetlenül 
adódik: az alveoláris légtér átlagos és maximális C 0 2 koncentráci-
ója, stb. Ez azonban nyilván csak töredéke a kapnogramban rejlő 
információhalmaznak. A légzési folyamat élettanával foglalkozó szak-
irodalomból ismeretes R. J. van Meerten munkája (Van Meerten, R. J . : 
Respiration, 1970 , 27, 552.) , amelynek során matematikai modellt 
épít fel a fenti folyamatra, s ez a modell a kapnogram információt 
hordozó felszálló ágára és piatájára a 
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c C 0 2 = a t + (b - a T) (1-e~ f / / T ) 
összefüggést eredményezi. Ebben az összefüggésben c q q ~ a széndi-
oxid-koncentrációt, t az időt jelenti, a, b és T peaig élettani 
értelmezésű paraméterek. . 
Munkánk egyik célja számitógépes eljárás kidolgozása a fenti 
paraméterek kvantitatív értékének meghatározására. A függvény para-
métereit meghatározó eljárás a legkisebb négyzetek módszerén alapul. 
A függvény konstrukciója képletszerü összefüggés használatát nem te-
szi lehetővé, ezért a paramétermeghatározási problémát egyváltozóssá 
transzformáltuk, s ennek megoldására iterációs eljárást készítettünk. 
A programot PL/1 nyelven irtuk meg. 
E munkával párhuzamosan vetődött fel annak lehetősége, hogy 
az élettani alapkutatás szempontjából érdekes Meerten-féle paramé-
terek ismeretét diagnosztikai célokra is hasznosítsuk. Ez munkánk má-
sik célja. A jelenlegi klinikai gyakorlat a kapnogramokat három osz-
tályba sorolja. Ezeket szemlélteti a 2. ábra. 
2. ábra: a) normál, b) Z-tipusu, c) S-tipusu pathológiás kapnog-
ramok sematikus képe. 
Ebből az osztályba-sorolásból a kishörgők áramlási ellenállá-
sára, ventillatio-perfusio aránytalanságra, s egyéb diagnosztikai in-
formációkra lehet következtetni. Az egészséges és a kóros görbeti-
pusok között sok átmeneti forma lehetséges, igy az értékelésben sok 
a szubjektív elem. Ennek kiküszöbölése a Icapnogramok kvantitatív 
elemzése utján történhet meg, melyre már több kezdeményezés tőr-
tént (Murányi L. és mtsai: Acta Pediat. Acad. Sci. Hung. 1969, 
10, 133, Galgóczy G . és mtsai: Orvosi Hetilap 1972, 1 )3 /25 / , 1479/. 
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Az előbb ismertetett Meerten-féle paraméterek ismeretében az 
egyes kapnogramok formélis-alaki jellemzőinek - mint p l . az egyes 
kapnogramszakaszok időtartamának, meredekségének - meghatározása 
már nem jelent különösebb nehézséget. Tekintettel arra, hogy munkánk 
jelenlegi fázisában még nem lehet biztosan tudni, hogy melyik para-
méternek lesz lényeges diagnosztikai értéke, a számítógépes progra-
mot ugy állítottuk össze, hogy minden, elvileg szóbajöhető paraméter 
d függvényanallzis hagyományos módszereivel nyerhető Meerten-féle 
fiziológiai paraméterekből. KUlönös figyelmet szentelünk az előzetes 
orvost várakozás szerint legtöbbet igérő paraméternek, a kapnogram 
minimális görbületi sugarának. Ez a paraméter a kapnogram felszálló 
ága és platója közötti átmeneti szakasz komplex jellemzője. 
Munkánk jelen fázisában az archív kapnogram-anyag feldolgo-
zása van napirenden. Az archiv anyag analóg formában, saját háló-
rajzu papírcsíkon van rögzítve. A diagramok digitalizálása mokt még 
manuális módszerrel történik, epidiaszkápos kivetítés és leolvasás ut-
ján. Ez igen munkaigényes kényszermegoldás, tervezzük azonban a 
mágnesszalagos rögzítést és automatizált digitalizálást. Ennek megva-
lósítása távlati célunknak - a rutinszerű számitógépes kapnogramana-
lizisnek - gyakorlati előfeltétele. 
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POTE Élettani Intézet és MTA Számi tóközpont 
Kiváltott válaszok számitőgépes elemzése 
Czopf János, Csáki Péter és Kellényi Lóránd 
Intézetünkben megindult off-line számitógépes jelanalizis szük-
ségessé tette a már korábban használatos mintavételi eljárások újbóli 
precizebb megfogalmazását, az általánosan alkalmazott statisztikai 
modellek korrekcióját. 
A hazai elektrofiziológiai laboratóriumokban is már hagyomá-
nyosnak mondható mérési elrendezésben vezetjük el a jeleket, regiszt-
ráljuk, Illetve digitalizáljuk azokat. 
Mint ismeretes, az elvezetés fontos minőségi jellemzője a re-
gisztrátum ¡el /zaj viszonya. Karmos és munkatársai korábban rámu-
tattak a jel /zaj viszony mértékének jelentőségére kiváltott potenciá-. 
lok analízisében. 
A zaj jelenlétéről általában három értelemben tárgyalunk, úgy-
mint 1 . ) a mérőrendszerből származó (itt erről nem esik szó), 2 . ) az 
EEG háttér-aktivitás, mely DC-változást is tartalmazhat, 3 . ) a kivál-
tott válaszban jelenlévő, de a vizsgált jelenséghez sztochasztikusan 
kapcsolódé random komponensek. 
A nem stacioner válaszokat (fj(t)) gyakran jellemzik nem sta-
cioner jel (sj(t)) és független nem stacioner zajkomponensek (n;(t)) 
additív keverékeként. A modell: f;(t) = sj(t) + n«(.t) az átlagolás! 
technika alapjának is tekinthető, hiszen az 
f (t) = lim f.(t) 
N - o o 
összefüggés valóban független jel és zajkomponensek esetén N függ-
vényében ¡61 közeliti s.(t)-t. 
Az átlagolás hatásosságával kapcsolatos élmény sokóig féledtet-
te az egyedi potenciálok variabilitásának problémáját. Igaz ugyan, 
hogy leírtak módszert a fenti modell alapján nem stacioner jelek át-
lagai meghatározására a jel /zaj viszony és a mintanagyság függvényé-
ben (Bendat, 1964): 
m (t) = z (t) + k 
ahol m (t) a ¡elátlag, z (t) a mérési sorozatok átlaga, mely sze-
rint N növelésével a válaszok átlaga adott pontossággal köze-
<3s(t) + <5£(t) 
N 
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llti a jelátlagot, de az összefüggésben szereplő bemenő vagy kimenő 
je l - , illetve zaj-variancia becslése aligha megoldható feladat. Emel-
lett ritka az a kísérlet, ahol a "kiváltott válasz" megismeréséhez N 
tetszőleges elemszámú lehet és az egy kapott átlagnak még korrekt 
biológiai tartalma is lenne. 
Röviden egy könnyen félrevezető gondolatmenetről: próbáljuk 
a potenciált közvetlen megelőző - jelet nem tartalmazó - szakasz-
bál becsülni a zaj-varianciát és véve a regisztrált válasz varianci-
ájét az egyes pontokban, a kettő különbsége is jő közelítést adhat-
na a jel-varianciára. Tapasztalatunk szerint az így vizsgált z a j - v a -
riancia a háttér-aktivitástól függően sokszor nagyobbnak adódott a 
válasz-variancia értékénél, ami mind a biológiai, mind a matema-
tikai megfontolás hiányosságára mutat. 
Ennek vizsgálatára tekintsük a következő 
f.(f) = J*. (0 + n, (oj + e . 
modellt. Itt £j az EEG háttéraktivitást mint stacioner zajkompo-
nenst reprezentálja. A mérési hiba, mint látjuk, a háttéraktivítás 
intenzitásátél függ. Az analizátor mintavétele (NTA 512/B) ezt az 
együttes értéket tartalmazza. Átlagoláskor nem is történik semmi hi-
ba, ugyqnis átlaga gyorsan tart zérushoz: 
A variancia becslésekor általános esetben viszont a 
G 2 f . (t) = 6%.(») + a (t)) + G \ e } ) + <cov (s.(t) + n.(t) ( £ ; ) 
összefüggéssel kellene számolni, ami az előzőkhöz hasonló gondokat 
okozna. Ez esetekben lehetőségünk van az egyes potenciálokat 6 . 
értékkel zérus referencia pontra transzformálnunk és ezáltal előjel-
helyesen mérni a kiváltott válasz egyes pontjainak amplitúdó értékét. 
Igy tudjuk a mintánkbői inkább a jelet, mintsem a háttér aktivitást 
vizsgálni; Tehát az analizátor mintavétele további biostatisztikai 
számításokhoz EEG - EEG viszonylatában közvetlenül, £EG-kiváltott 
potenciál, i l l . kiváltott potenciál-kiváltott potenciál viszonylatában 
a háttéraktivitás intezitásától függően csak a fenti korrekciókkal a l -
kalmas. Az f. (t) válasz vizsgálata pedig a hagyományos átlagolás! 
módszerrel nem célravezető, ugyanis az nj(t) zaj feltételezését 
- 273 -
parciális átlagokkal és további korrelációs modellekkel kell vizsgálni*. 
A fenti mintavételi eljárással készült programunk a következő 
két főrészből: a kiváltott válaszokat leiró és azokat elemző program-
egységekből ál l . A leirás a számított átlagból, szórásból, átlaghibá-
ból és variációs koefficiensből ál l . Az elemzés során minden pontra"' 
vonatkozóan elvégezzük az átlagok egy változós összehasonlítását, 
eszerint az egyes pontokra megállapíthatjuk, hogy történt-e szigni-
fikáns változás vagy sem. Ez az egyes komponensekre nézve jó ösz-
szehasonlitást tesz, az egész potenciált tekintve inkább a stabilitás-
ra ad információt. 
Adatredukció után a potenciált jellemző szélső értékekkel; e -
setleg null-átmenetekkel több változós összehasonlítást végzünk a mé-
rési sorozatok átlagai között. 
Mint ismeretes, egy analóg jel különböző időpontokban mért 
értéke it tekinthetjük egy vektor változó különböző elemeinek és jgy 
a jel egy n dimeziós térbe 'egyértelműen leképezhető. Ezek után 
tekintsük az egyes kiváltott válaszokat a jel vektoroknak, melyek egy 
n dimenziós teret, a jel teret alkotják. 
A két kiválasztott minta identikus pontjaiban történő össze-
hasonlítása multinormális eloszlás feltételezésével, HQ: D^ = 0 
analízissel történik. 
D 2 = S Z c o ' ' (x ? 1 - x . 2 ) (x - x ) 
n i j 1 1 
ahol w ' ' az inverz kovariancia mátrix elemei, n a dimenzió 
száma. 
2 
EbbŐl számitva a T statisztikát kapjuk: 
T2 = D^ N ] N 2 / ( N ] + N 2 ) 
majd ezt transzformálva, a következő formula szerint 
F = T2 ( N ] + N 2 - n - 1) / ( N ] + N 2 - 2)n . 
F eloszlást nyerünk, melynél közvetlenül adott valószínűségi szin-
teket kapunk a H q elvetésére, illetve megtartására. 
A fenti módszer jó lehetőséget biztosit akár a megfigyelő szerint 
kijelölt, akár bizonyos kritériumok szerint utólag csoportosított minták 
összehasonlítására. 
Természetesen jel-analizisUnk programrepertoárjának további bő-
vítése folyamatban van, mely már jelenlegi állapotában is hasznos se-
gítséget nyújthat az intézetünkben folyó elektrofiziolágiai kutatásokhoz. 
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Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendel6' Izotóp osztály, Bajcsy-Zsilinszky 
Kórház I. Belosztóly 
Izotópos májfunkciás vizsgálatok alkalmazása és értékelése 
számítástechnikai módszer segítségével 
Garas Zsuzsa, Nagy Kálmán és Kanyár Béla 
A májmUködés rutinvizsgálatai jórészt indirekt mádon utalnak 
a szerv funkciójára, a serum fehérje-frakcióinak megváltozását tük-
rözik, ezek azonban sok más kárkép velejárói is. A fizikális vizs-
gálat, a serum bilirubin érték, prothrombin aktivitás, a .különböző 
transaminase enzimszintek, valamint a máj biopsia utján nyert szö-
vettani vizsgálata adja meg a pontos diagnózis lehetőségét. Ez u -
tóbbi azonban rutinszerűen nem végezhető. 
Az alapvizsgálatok pozitivitása esetén ma leggyakrabban a 
Mc-Donald által módosított 1938-ban leirt BSP (=bromsulfolein) 
vizsgálatot végezzük e l , .melynek pozitivitása. a .máj Jaesio .biztos-
jele, hátránya azonban, hogy a vizsgálathoz 3 vérminta szükséges, 
és pontosságát a vérvételek meghatározott idejének eltolódása lé-
nyegesen befolyásolja, ámi a gyakorlatban sokszor kétessé teheti a 
vizsgálat eredményét. 
Hasonló tulajdonsággal bír, tehát a májmUködés függvényé-
ben, csak az epén keresztül választódik ki a bengál vörösis. Men-
deloff igazolta, hogy csak a máj polygonalis sejtjei választják ki 
az anyagot (1949). Ennek ellenére az általános klinikai gyakor-
latban szinte kizárólagosan a bromsulfolein-prába használatos. 
A májfunkció izotóp-vizsgálatai során a jelzett BSP-vizsgá-
lattal szemben inkább a I-izotóppal jelzett bengál vörössel végzik 
a vizsgálatot, melyet Taplin és munkatársai vezettek be a gyakor-
latba. . 
Az izotóp-vizsgálat kettős előnye az, hogy metodikánkkal 
kiküszöbölődik a vérvételi idők eltolódásából származó hiba lehe-
tősége, a vizsgálat vérvételek nélkül is kellő pontossággal végez-
hető, valamint mád nyilik a vizsgálat során a folyamatos detektálás-
ra, a két BSP értékkel szemben a görbe dinamikájának elemzésé-
re is. 
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A 125 l-izotóppal jelzett bengálvörös vizsgálatot 75 betegen 78 a l -
kalommal végeztük, a beteg sul^a alapján 50-100 pC közötti akt i -
vitású vizsgálati anyaggal. A vizsgálat során az izotóp aktivitást 
két helyen, a carotis, valamint a máj felett, egyes esetekben, ami-
kor elzáródásos icterus lehetősége merült fel , a belek felett is de-
tektáltuk. A vizsgálatot a beadást követően 30-60 perc között fo-
lyamatosan végeztük. 
A vizsgálat hagyományos kiértékelésénél a carotis felett 
mért aktivitás felezési idejét, illetve a 20/5 perces hányadost ha-
tározzák meg. Kóros májmüködés esetén e két érték növekedést mu-
tat a normálhoz képest. 
Vizsgálati eredményeink, melyek az első táblázaton látha-
tók, egyezést mutatnak Nordyke és munkatársai irodalmi adataival. 
(Nordyke, 1959). 
I. táblázat 
T/2 min 20 min/5 rnin 
Normál 9,5 + 4 , 2 0 ,33 + 0 , 1 0 
Cirrhosis 1.6/2 5 ,9 0 ,62 + 0 ,09 
Az anyag vérből való eltűnése a májmüködés függvénye, igy az 
aktivitás felezési idejének, illetve a 20/5 perces hányadosnak a meg-
növekedése a májmüködés laesioját jelzi . 
Az eddig tárgyalt két paraméter a véraktivitás csökkenésére 
jellemző. 
Várható, hogy a máj feletti aktivitósváltozás illetve a kettő 
együttes értékelése pontosabb differenciál-diagnosztikai lehetőséget ad. 
A mos t ismertetendő el járásunknál mindkét görbe dinamikáját figye-
lembe vettük. 
Ujabban elterjed a véraktivitási görbe exponenciális komponén-
sekre bontása, valamint a rekesz struktura feltételezésekor kapható 
transzport együtthatók kiszámolása is. Waxman munkái alapján felté-
teleztük, hogy a bengálvörös metabolismus négy rekeszes tracerkine-
tikai modellként fogható fel, (Waxman,..1971), 
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Az eddig ismertetett, és nagyon egyszerUen számolható T/2 
és 20/5 perces hányados mellett Kanyár és munkatársai előadásában 
ismertetett transzport együtthatókkal is számoltunk. A feltételezett 
rekeszmodell az első ábrán látható. 
1. ábra 
Az egyik rekesz a vér; a májban két rekeszt feltételeztünk, 
az egyik a polygonalis sejtek tömege, a másikat az íntrahepatikus 
epekapillárisok alkotják, negyedik rekeszként pedig a nagy epeutakat 
fogtuk fel. 
Az ábra szerint a vérbe juttatott és izotóppal jelzett bengál-
vörös 0*2-1 sebességgel a máj első rekeszébe kerül, ahonnan ° * 2 - l 
sebességi állandóval visszakerülhet a vérbe. Ezt a visszaáramlást 
fel kell tételeznünk, ugyanis a véraktivitás csökkenése nem egy ex-
ponenciális komponens szerint történik. A májon belüli transzportra 
az ° *3 -2 a jellemző, az epekiválasztás pedig sebességgel 
megy végbe. 
Az első detektor a carotis felett, a másik a máj felett méri 
az aktivitást. Igy egyikkel csak véraktivitást mérünk, a másikkal 
a két májrekesz és a vér aktivitását együtt. 
/ 
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A bengálvörösnek a rekeszek közötti koncentráció változását 
állandó együtthatójú lineáris differenciál egyenletrendszerrel irtuk le. 
A feltételezett modell és a mért görbék illesztését a Számítástechnikai 
Koordinációs Intézet Siemens 4004-es gépén végeztük. Egy méréssoro-
zat illesztése 0 , 5 - 3 ,0 perc gépi időt vett igénybe, a mérőpontok 
és az iterációs lépések számának függvényében. 
A transzport együtthatókat összesen 42 esetben határoztuk meg. 
A 4 2 eset közül 11-nél a számítógép eredményét nem fogadtuk el a 
rossz illeszkedés miatt. 
A második táblázaton a májbetegségek függvényében látható 
az 2 és o ^ - l transzport együtthatók átlaga és szórása, illetve 
hányadosa. 
I I . táblázat 
•S 2 — 
1-2 min 
2-1. min * 2 - / " í - 2 
N 0,024+ 0,007 0,114+0,025 5 , 0 0 + 1 , 4 6 
C 0,028+-0,007 0,063+0,02C 2 ,50+1 ,22 
A fentieken kivül az eredményeket koordinátarendszerben is 
ábrázoltuk. Az ábra szerint ° * í - 2 koordinátarendszerben a 
normál esetek elkülönülnek a májlaesios csoporttól. 
Az és ^ 4 - 3 együtthatók esetén ilyen csoportokat nem 
tudtunk megkülönböztetni. Retrospektive átgondolva vizsgálatainkat, 
ennek okát a vizsgálati idő rövidségében találjuk, ugyanis a harma-
dik, illetve a negyedik rekeszben történő bengál.vörös transzport a 
vizsgálatok végére esik, különösen c irhosisos betegeknél, ahol a máj 
feletti aktivitási görbe elhúzódó a normálhoz képest. Hogy e két ér-
ték diagnosztikus jelentőségű legyen, az eddigieknél hosszabb ideig 
kell a máj feletti aktivitási görbét regisztrálnunk. 
Több, esetleg pontosabb együtthatóérték esetén felmerülhet 
a matematikai cluster analizis igénye is. Jelenlegi stádiumban 
inkább tevékenységünk irányát és célját kívántuk bemutatni, sem-
mint eredményeinket. 
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Továbbá meg kell gondolni, hogy a számitógéppel kapott 
információk mennyiben adnak több segítséget az egyszerUen szá-
molható paraméterekhez képest. Ennek ismeretében lehet csak 
dönteni az eljárás általános bevezetéséről és a kutatásról áttér-
ni a gyakorlati alkalmazásra. Bízunk benne, hogy a további 
vizsgálatok során különböző tipusu májbetegségek differenciál 
diagnosztikájában ujabb lehetőséget ad most ismertetett metódu-
sunk. 
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Balatonfüredi Szívkórház, Veszprémi Vegyipari Egyetem Matematika 
Tanszék, Veszprémi Egyetemi Számítóközpont 
A radiokardiogramm kiértékelésére kidolgozott egyszerUsitett számító-
gépes eljárás 
Horváth Mihály, Csontos Miklós, Tomor Benedek, Szabó Domonkos 
és Delzsényi Miklós 
A Szívkórházban végzett szelektív kvantitatív radiokardiográfia 
komputeres kiértékelését a Veszprémi Vegyipari Egyetem ODRA 1204 
univerzális digitális számítógépén BCD kódban, ALGOL nyelven prog* 
ramozva kezdtük el (1). 
SZÁMÍTÓGÉPES KIÉRTÉKELÉS FELTÉTELEI,KELLÉKEI. 
•z alg-rttmie lamerpte 
•'  HKG közvetlen d l g l t a l l n t á r o l á s a vagy 
•ngnóról analizátor)-» b» látszva 
biológiai analóg ,1plek a/1> konvertálása 
•'imvontatO PB Inkramptália nlo'tpr 
: nl v .d 1 gl t .fl-'.iím.gó •).' való b a v l t e l r e 
lyukszalag káaz1tpe /v.mngná k ö z h a l k t . / 
.Jlmi-á- el legü a at. laz t , lavltne 
á t l a g o l á s s a l 
Az Informatívabb feíhanmonlkuaok k l f p j t . 
r r z nín nlm1tán 1 a 
legpgyszerlibb Pl* vórtórfogatmér^j| 
ni.NTA 51? a a & l l s a t o r r a l a u l t l e o . 
p l . EFKI r a d . o l r l r . g r , magnójáról 
kNzvptlen vapr magnóról az NTA j l j 
konvsrterón IrererztUl adreaa-hen 
p l . EFKI k o ' r d l n a t o g r á f j a 
p l . NZ 1)6M ós PerfoKOM *o 
tegegvazerühh formában ODRA l ? o 4 -
p l . EKG-trlggerelt m u l t l e o a l . 
rnd 1 oo 1 k logrn f 1 ónál 
frekvpnola-anol1zátor róván 
, NUKLb KARDIO-PUIM. DIAGNOóZTIiplBAN EGD1Q KIAKNÁZOTT HAZAI 
t.üMPUT'-.RIZ ALT MEGOLDÁSOK. 
r.Vl.'i, r.pM ós KVvt .M móró.progr. 
: r - n z l r z t o r o a rodlootrkulográf kteg. 
nr r" tórr .azám. oól komp.. 
• in lloplklográfla 
Sn1v,d1glt.nzám.gópen történd komplex 
nzelekt .kvant .rad.kard l ogró f láa á r t . 
Gamma Mnvsk /Caernay L./fOK2QH 
EMC vórtórfogntmóré oélkomp. 
Soros programmozánban d l g l t . 
l o g i k a i plomokbdl f e l é n . 
/Horváth P.-oQmogyl Gy./ 
Hazai sokoaatomáa 'inallz.-ra 
átlagolást üzemmódban adapt. 
/Horváth M.,Horváth í./ 
Veezpr.Vegylp.Egyetem Szám.g. 
Kp. - ,1 ónak oD* A I2o4 gépére 
BCD-kódbnn >rogrammozva 
/Ho-yáth M. dr.Tooor Benedek. 
Szabó Domonkos/ 
1. ábra 
A folyamatot leiró algoritmusról konkrétan a későbbiekben 
szálunk. A digitális kijelzés nukleáris indikáció esetén multiscaler 
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formában adva van, mig biológiai ¡eleknél analóg/digitál konverziót 
eszközöltünk. Az analizátor tárában lévó' információknak számitógép-
hez továbbitásakor legegyszerűbb eljárás az általunk is gyakorolt lyuk-
szalag-készités. A Szívkórház izotóp laboratóriumában a többcsator-
nás (analóg) magnetofonon tárolt információknak az analizátorba valő 
bevitelét, inkrementális koordinatiográfon való kiírását és sornyomta-
tával való kinyomtatását is megvalósítottuk, mely utóbbi révén a kom-
putert ellenőrizni tudjuk. O f f - l i ne követelményre egyelőre az N Z - 3 0 6 M 
interface és a Perfomom-30 még megfelel. 
Az algoritmust illetően a Donato vezette Pisai Iskola már más-
fél évtizede tisztózta, hogy a szelektív kvantitatív radio-kardiográfja 
kapcsán vizsgált jelenség az irreverzibilis, indiszkriminált turnover 
kategóriába tartozik, más indikátorokhoz hasonlóan a nyomjelző tova-
haladásakor diluciá következik bs és az izotóp a szivet exponenciá-
lis Urülési függvény szerint hagyja e l . A nyomjelzőt a jobb-szívfélbe 
adva, az a tüdő párhuzamos áramlási pályáin szétszóródik, majd kon-
volvóládva kerül ismét vissza a balszivfélbe (2). Mire azonban a te l -
jes indikátor-mennyiség á balszivfelet elhagyja, a szcintillációs de-
tektor látóterében jobboldalt már megjelenik a recirkuláció, amelynek 
logaritmikus extrapolációval való leválasztása a primer görbéről a k i -
értékelés elsőszámú nehézsége. 
i\ 
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/ Pir.j RK6 tfood gr^tttl IcjeJezv«. 
x 40mr y 5„v 
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2 . a . ábra 
Számitógépes feldolgozásbál nyert 
glóbál RKGm 
2 . b.ábra 
Analizátorral közvetlenül 
felvett globál RKGm koordi-
natográffal valő megjelenítése 
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2.c.ábra 
A globál RKGm leválasztott jobb-szívfél komponense 
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2. d. ábra 
A globál RKGm leválasztott bal-szivfél komponense 
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Korábban az Urülési szakaszt különféle közelitésekkel határoz-
ták meg: festék-dilucióra Bánsághy és mts.-oi (3) a csúcs-koncentráció 
60 %-os értékét 1,477-tel szorozták, ami T ö i e l áll ahhoz, mintha a 
T jy2~értéket turnover-szerüen 1,44-gyel szorozták volna. Donato és 
mts.-oi (4a - 4b) a kiértékelés szempontjából nehezebben kezelhető 
izotópos görbén lényegében eszerint jártak el , midőn a bal Urülési ex-
ponenciális kezdetétől következő A2~ területet Lilienfeld-Kovach transz-
lációval kezelték, ¡11. 
A ? = C 1/2 alapján számolták, ohol 
0 0.693 
C a ba i exponenc iá l i s k e z d e t é n l é v ő a k t i v i t á s , i l l . 
impu lzus-szám 
T i / ? ezen a k t i v i t á s íe leződés i i d e j e . 
Számirási eljárásunk szintén felhasználta az Urüiés elméletileg 
exponenciális jellegét. Ennek megfelelően az aktivitás--időgörbe Urü-
lési szakaszai fél-logaritmikus rendszerben egyenesek. A mérési pontok-
ra ezeket az egyeneseket a legkisebb négyzetek módszerével illesztet-
tük: a jobb-szivfélre ez közvetlenül a mérési adatokból adódott. Ezu-
tán a jobb-szivfelet ievóiasztoftuk a globális görbéről és a visszamara-
dó bal-szivfél görbén ugyanezt az illesztést alkalmaztuk. A részgör-
bék impulzustartalma megfelel a geo'metrikus kiértékelésben szereplő 
görbealatti területeknek, és a számítógépnek csupán összegeznie kell 
az értékeket (2. ábra). 
Egy kérdés azonban még ilyenkor is vitás maradhat, a C S J C S -
aktivitás hány %-áig történjék az integrálás. Természetesen miután 
a hátteret már előzőleg levontuk, magunk a 2 %-os vágási szintet 
fogadtuk e l , megjegyezzük azonban, hogy a jobb és bal görbe im-
pulzus-tartalmainak aránya ó %-os levonás esetén is csupán minimá-
lisan tért el a 2 %-os levonásétól. 
Miután a mérés pulzáló rendszerben eszközöltetik, az időten-
gely dimenziója nem csupán másodperc, honem ciklustartam is, az 
értelmezést és mérési pontosságot pedig kimondottan segíti, ha a ra-
diokardiogram súlyozása ciklus-átlagok szerint történik. 
Esetünkben erre az ad módot, hogy a felvétel kezdetén a mág-
neses szalagra rávitt marker áital indítva az< analizátort, szinkronban 
tudjuk egymás mellé hozni multiscaier üzemmódban a radiokardiogra-
mot és oddress üzemmódban a radiokardiogram felvétele közben re-
gisztrált elektrokardiogramm R-hullámaínak csuc'oit. Tekintve, hogy 
200 mi II ¡szekundum csaíomaidő mellett egyes tüskék a csatornahatár-
ra kerülnek és 2 csatornában összegeződnek, a kezdő felfutás után a 
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számitógépes kiértékelésnél mintegy 250 milliszekundumnyi tiltást kell 
alkalmazni az interferenciák elkerülésére. 
Ilymédon kétféle radiokardiogrammunk van: 
1. direkte az analizátorba, 2. magnetofonról bejátszott az analizá-
torba. Tekintettel a direkt regisztrálás nagyobb pontosságára, arra is 
módot találtunk, hogy a kétféle radiokardiogrammot a számítógéppel 
csúcsaikon illesztve fedésbe hozzuk és egyszersmind a magnetofonos 
ciklus-szinkronizálást is megvalósítsuk, 
Horváth Péter (5) korábbi radiocirkulográfos megoldásához ha-
sonlóan, mi is soros programot követünk. Hogy rövid felezési idejű 
izotóppal is dolgozhassunk, az injiciált aktivitás 500-szoros hígítását 
furatos kristályban idő-referensként használjuk. Prekordiális detektor-
ral csak a primer radiokardiogrammot és az ekvilibrációs szintet mér-
jük, ezt viszont, amennyiben parallel ratemeter-kontroll mellett ugy 
Ítéljük meg, több időpontban is, hogy az extravazációs O-korrekciót 
elvégezhessük. *A mérés áttekinthetőségét fokozza, hogy perctérfogat-
számitó képletünkben a törtekben azonos mérés-technikával nyert pre-
kordiális, Ül. furatos-kristálybóli tagok kerülnek egymással szembe. 
(3. ábra). 
Prekord iá l iuun í ' ' u i ' u ű o s kr iutá lyt inn 
liActor liuuuar ;yaUorl..*.Hti l; Sl 
rm.U okíiT'OÍ o.;i-a"ira o iúuponC roiorens i n v i z ro aki;. 
kUOx-oa n i . ' . . i G b ó l 2 :.il 
RKG e k v l l i b r ú c l ó 10 perc .'ti U l á - r e i . in vi.;ro a k t . 
1 Vn. rí Aj/tg^x-azúr, 
v 1.: i Ui uli > v • • . 
.•00.:-o.>. ni ;i .a... 2 ;,ii-o 
.' ij , Í'.: i .Í 'JCi.títi'iU'.J 
'.<• S-'C .3!. -•O.lÓ-Ol.. a. ;rl llll-G 
.. r,. .,..".•,::. n. Kvi i i u l'.c • Vai ¡.li-a 
Dlrbiit- n n • i » ai ,o , jiu'i' 1 1J-. • uu na , aorua i vo 1 
rá,. 1.0!•:.. mno .•.::,:• 
Ftí'.-- KVL . korr.iuiii. iv.vi iim-.aUl.aKziy. uO iip • 
priuur .v..'j ¿ti. aki;. prTüTTclk..iuouart• '
 ; 
inioi 0,03 az oxtrakardiáliü ahu.korrekció /ekv.iáuczekoui. jelontcs/ 
3. ábra 
A perctérfogat-számitós egyszerűsített menete 
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A sornyomtatóval kijelzett paraméterek közUl legfontosabbak: 
perctérfogat, sziv-index, (effektiv) keringő vérmennyiség, a perctér-
fogat és keringő vérmennyiség hányadosaként a Wollhetm index, ve-
rőtérfogat, a jobb-szivfél vég-díasztolés térfogata és reziduális vér-
mennyisége, a tüdőbeli átlagos keringési idő és tüdőbe! i átlagos 
vérmennyiség. 
A tüdő-adatoktól eltekintve az eddig elvégzett komputeres 
kiértékelések és a kinyomtatott adatokból való utánszámitás a kü-
lönféle paraméterekben a korábban megállapított metodikai szórás 
határain belül voltak. Elfogadható volt az egyezés azon esetekben 
is, ahol az izotópot nem mikro-katheren keresztül egyetlen aktivitás-
csomagként a jobb-szivfélbe vittük be,, hanem a könyökvémába in-
ficiáltuk. (Természetesen ilyenkor már a szív előtt megkezdődő 
diszperzió az Urülési iránytangenseket bizonytalanabbá teszi.) 
A tüdőbeli átlagos keringési időt Giuntini (6) értelmezésében 
adtuk meg, kiindulásként azt az időpontot választva, midőn a jobb 
csucs-aktivitás e - ed részére, azaz 37 %rára csökfcen, és a bal 
csúcsig terjedő időtartamot ettől számítottuk. 
Eddigi kiértékeléseinkben a szokványoshoz képest jóval rövidebb 
időket kaptunk, úgyhogy a jobb-szivfél görbe valószínűleg jobban 
illeszkedő simítására, legalább is a 37 %-os szinten, a jövőben a 
Thompson-formulőval is megpróbálkozunk (7). (4.ábrá). 
A radiociklográfiás programunk elkészitése előtt szükségesnek 
tartottuk a mérés, statisztikus pontosságának elemzését, Horváth P. 
és Somogyi Gy. (8) megfontolása szerint. H3m 
Az általunk radiociklográf iás célra bevezetett Indium rövid fe-
lezési idejű generátor-termék 1 , 5 - 2 miliiCi nagyságrendben való 
bevitelével a beütésszám-hozam és igy a statisztikái pontosság is 
jelentősen javult, rövidült a mérési időtartam és már terheléssel kom-
binált radiociklográfiára is az eddiginél megnyugtatóbban nyíl t mód. 
Programunk kidolgozásakor el kellett döntenünk, hogy minden terhe-
lési fokozaton fix beütésszám elérésére törekszünk a statisztikai 
pontosság azonosítása végett, avagy fix-számu átlagolást eszközlünk, 
miáltal a statisztikai pontosság időben valamelyest ingadozik, itt 
nem részletezendő okokból a fix-ciklusszám megoldást választottuk. 
(5. ábra.) 
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Terheléses radiociklogramm angina pectoris szindrómában fekvő 
testhelyzetben 3 percig tartó 80 Watt ergometriás-terhelésben. 
Bal oldalt nyugalmi helyzet 80/p. szív-frekvenciával 
2.RCGm a terhelés l-3.percében készült 120/p. sziv-frekvencla mellett 
3.RCGm közvetlenül a terhelés befejezte utáni 1-1.5 percben 
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ó. ábra 
Jobb-izlvfélre felvett nyomót/térfogat diagramm restertosi* m'trails-ban. 
Felüli Grand|#an mlkrokathe térről az analizátor A / D konvertje révén 
digitálisan feIvott éi ábrázolt jobb-kamrai nyomásgörbe. 
Aluli 1.2 m f l l i a I n " * " beadása után 50 ( n p . / m p . / ^ G detekt.hatásfok 
mellett 250 átlagolásbál közvetlenül az analizátorral regisztrált 
és keordlnatográfon megjelenített RCGm 
e<a gyors-klho|tás Irány-tangensét jelzi. 
A mechanikus ixlsztolé-tartam a nyomás és térfogat-görbéről egyaránt 
33 %-ra edádlk. 
Miután o radiociklográfia értékét elsősorban a nyomás/térfogat 
diagrammok irányába történő kombinálhatóság jelenti, kidolgoztuk a 
mikro-kot he térrel regisztrált jobb-kamrai nyomásgörbe sokcsatornás a -
naiir.átoron történő digitalizált megjelenítését, sőt legújabban EKG 
R-hullámával rriggerelt szinkronizálást is (Horváth M . , Csontos M . , 
Debrőczi T., Ludvigh K.) (9). 
A 6. ábrán a jobb-szivfél re vonatkozóan tüntettünk fel nyu-
galmi körülmények közt felvett un. szivcompliance diagrammot. M i -
dőn ezt demonstráljuk, tudatában vagyunk annak, hogy még a jobb-
szivfélre vonatkozó komputeres számítástechnika is sok normálást és 
korreláció-elemzést kíván, nem is szólva a haemodinamikai szem-
pontbál sokkal jelentősebb bal munka-szivfélről. 
A radiokardiogramm komputerizált kiértékelésének végcélja 
egy un, standard-görbe szimulálhotósága és az ahhoz való számitó-
gépes komparálás. Ugy tűnik, hogy a Szívkórház izotóp laborató-
riumának másfél évtizedes munkája és az időközben felgyűlt csak-
nem ezer betegre kiterjedő tapasztalat jó aiapot szolgáltathat mind-
ehhez. Midőn munkánkat megindítottuk, reméljük, hogy idővel az 
izotóp laborban lévő perifériás előkészítő gépporkunk korszerűsödik 
és hálózaton történő adat-továbbítással közvetlen kapcsolatba is ke-
rülhetünk a Veszprémi Számítógép Központtal. 
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Kandó Kólmón Villamosípar! Műszaki Főiskola, Budapest 
TPA? kisszámítógép alkalmazása orvosi mérések adatainak feldolgozására 
Ivanyos Lajos 
Ismeretes, hogy a Kandó Kólmón Főiskola müszer-automatika 
szakán orvosi elektronikus mUszerkonstrukció irányú képzés is folyik. 
Ennek előkészítése és fejlesztése során kerültünk kapcsolatba 
több orvosi kutatócsoporttal, melyek munkájához szükségessé vált 
számítástechnikai eszközök és módszerek alkalmazása. 
Olyan műszeres módszerek kidolgozására van szükség, amelyek 
képesek elegendő információt szolgáltatni valamely élettani folyamat-
ról. A módszerek kidolgozásához analizálni kell a mérhető paraméte-
reket és ezek kapcsolatát. A paraméterek hagyományos regisztrálása 
módot ad egyszerűbb összefüggések, szélsőségek megállapítására, de 
jobb eredmények csak az adatok közötti összefüggések komplex mate-
matikai értékelésétől várhatók. 
A Számítástechnikai Tanszék munkacsoportja a számítástechni-
kai feladatokat három csoportra osztotta: 
a . ) Régebbi diagramok formájában rendelkezésre állá regisztrá-
tumok feldolgozása digitális számi tógépen. 
b . ) További feldolgozás céljára - közvetlenül számítógépbe 
tölthető formában - az élettani folyamattal párhuzamosan 
történő adatrögzítés megoldása. 
c . ) On-line számítógépes feldolgozó rendszer megtervezése. 
A feldolgozáshoz és a további munkához a KFKI gyártmányú 
TPA, illetve TPAi kisszámitógépet választottuk, mivel a birtokunkban 
lévő többi hazai gyártású számítógép nem rendelkezik a célnak megfe-
lelő alapsoftware-rel. 
Software alapnak a TPAi kisszámítógép FOKAL konverzációs 
rendszerét választottuk, ez ugyanis lehetővé teszi a kísérleti időszak-
ban gyakran szükséges programmódosítások egyszerű végrehajtását is. 
Az előkészitő munka során tipikus problémával találkoztunk: 
a gyakorlatban használt definíciók többsége nem alkalmas, vagy nem 
elég pontos a problémák számítástechnikai megfogalmazásához. Az or-
vosok és számítástechnikusok csak több konzultáció és vita után tudnak 
megegyezni a mindkét szempontbál megfelelő fogalmakban. 
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Analóg regisztrátumok digitalizálása során megállapítottuk, hogy 
ezt az előkészítő fázist szükségszerű automatizálni. Örömmel hallottam 
a Műszeripari Kutató Intézetben készített ilyen berendezésről Rozs Gábor 
itt elhangzott beszámolóját. 
Tanszékemen - közvetlen feldolgozásra alkalmas regisztrálás cél -
jóra - elkészítettük egy lyukszalagos adatrögzítő berendezés kísérleti 
példányát és megvizsgáltuk az egyszerűen elérhető magnetofon-válasz-
tékot. 
A nagy zajszint miatt csak nagyobb távolságra elhelyezhető lyu-
kasztó berendezés vezérlésével, az analóg mágnesszalagos rögzítéshez 
szükséges modulátor és demödulátor egységekkel kapcsolatos vizsgálato-
kat összekapcsoltuk az on-line orvostechnikai számitógép-alkalmazások 
feltételeinek vizsgálatóval. 
Megállapítottuk, hogy hazai gyártású számítógépeink orvos-
technika? alkalmazásának a költségkihatások mellett alapvető korTátjo? 
hogy nem rendelkeznek olyan egyszerűen kezelhető perifériával, amely 
különféle formájú analőg jelek fogadásóra, állapotok érzékelésére és 
kapcsoló jelek előállítására alkalmas volna. 
Ezért kidolgoztuk egy általunk "LABORHIBRID"-nek elnevezett 
moduláris felépítésű byte szervezésű számitógépperiféria rendszertervét, 
a főbb modulok áramköri tervét és tanszékem szabad kapacitásának 
megfelelő ütemben készítjük az egyes modulokat (1. ábra). 
TPAi illesztő modul 
Kettős A / D konverter 
Kettős A / D konverter 
Kettős A/D konverter 






A LABORHIBRID fő egységei: 
- Müszerdoboz beépített tápegységgel 
- kettős A/D átalakító modul 
- 8 -8 bites digitális input/output / D I O / modul 
- Vezérlő és illesztő modul 
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Az utóbbi illesztő funkcióit a mór emiitett software szempon-
tok miatt most a TPAÍ számítógéphez készítjük. Meg kell azonban em-
lítenem, hogy bármely más tipusu számitágéphez történő illesztésnél 
csak ezt a modult kell kicserélni a LABORHIBRID-ben. 
A 8 darab analóg bemenet 8 -9 -10 bites konverzióra kapcsolha-
tó át 25 ys - 50 ps - 100 jjs konvertálási idővel, igy a párhuzamos 
működéssel 10 kHz feletti mintavételi frekvencia is elérhető. 
Kiegészítő egységek: 
- Kettős előérősitő modul 
- A / F konverter modul 
- F/A konverter modul 
- Kézi kapcsoló modul 
- Re lés elosztó modul 
- Méréspont váltó modul 
- Vezérlő és szalaglyukasztó vezérlő modul. 
1973. évre tervezzük a következő kisszámitógépes rendszer gyakorla-
ti kipróbálását: 
- TPAi központi egység 8K szó kapacitással 
- Vezérlő teletype 
- Gyors Tyukszalagolvaső és lyukasztó 
. - Televíziós display berendezés 
- LABORHIBRID 4 analóg bemenettel 
8 bites digitális bemenettel 
8 bites digitális kimenettel 
A FOKAL programrendszert kiegészítettük olyan szubrutinok-
kal, amelyek lehetővé teszik a LABORHIBRID egyszerű kezelését 
FOKAL nyelven megirt programokban. 
Az emiitett kiépítést mágneslemez tárolóval kiegészítve a rend-
szer több on-line orvostechnikai feladatra programozható, például: 
EKG értékelés, EMG értékelés, EEG értékelés, betegellenőrző rend-
szer (2. ábra). 
Az emiitett L hardware és software kísérletekhez felhasznált -
berendezések a Kandó Főiskola Számítástechnikai Tanszékén folyó 
oktatás céljait szolgálják, azonban szabad kapacitásuk kihasználására 
szívesen fogadunk orvostechnikai témákat is. 




Munkatársaimmal - akik közül Molnár Ervint a software 
munkákkal és Tóth Jánost az elektronikus készülékek illesztési 
munkáival kapcsolatban külön ki kell emelnem - azon dolgozunk, 
hogy majd amikor valamelyik orvostovábbképzó' intézmény a ná-
lunk már működő számitógép-kiépitéshez jut, az alkalmazásbávé-




SZOTE Központi Kutatólaboratórium 
Programtervezet adatfeldolgozással kapcsolatos feladatok előkészítésére 
ClI-10010 számítógépre 
Matievics Istvánné 
A SZOTE-n üzembehelyezés alatt álló C I M 0 0 1 0 számológépre 
egy olyan programrendszer tervezetét készítettük e l , amely az orvos-
egyetemen előforduló adatfeldolgozás-jellegü feladatok adatainak elő-
készítésére és részbeni feldolgozására szolgál. Feladataink egy része 
olyan, hogy nagy mennyiségű adatot kell feldolgozni különböző szem-
pontok szerint. Ilyén adatfeldolgozás jellegű feladat lehet pl. egy 
felmérés eredményeinek kiértékelése, gyógyszernyilvántartás, kórlapok 
tárolása. ' . ' 
Vannak olyan tevékenységek, amelyeket majdnem minden adat-
feldolgozási probléma megoldásánál végre kell hajtani, (ilyenek az 
adatéi lenó'rzés, az adatok tárolása, rendezése, karban tartósa, külön-
böző szempontok szerinti kigyűjtések és táblázások). Célszerű egy o-
lyan program-rendszer kidolgozása, amely ezeket az igényeket minden 
ilyén jellegű feladat esetén kielégiti. Ekkor nem szükséges minden 
egyes feladatra külön megirni újból ezeket a programokat, hanem az 
általános programot az adott konkrét feladatra jellemző paraméterek 
ismeretében használhatjuk. Célszerű az adatellenőrzést, tárolást, 
rendezést, kigyűjtéseket megvalósító programokat egymástól függetle-
nül elkészíteni, mert ekkor egy adott feladat» esetén olyan sorrendben 
aktivizálhatók, ahogyan ezt a konkrét feladat megkívánja. 
Adatok számológépbe vitelére általában több lehetőség van; 
gépünk konfigurációja olyan, hogy a lyukszalagon való adat-bevitelt 
alkalmazzuk, és a konzolirógép a programrendszert vezérlő jelek be-
vitelére szolgál. A bemenő adatok logikai egységekre tagolhatók, egy 
ilyen egységet nevezünk rekordnak. 
(Ha pl. több embernek felvesszük az ugyanolyan tipusu adata-
it, akkor az egy emberre vonatkozó adatok alkotnak egy rekordot). 
Több rekordot együttesen file-nak nevezünk. (Pl. 10 emberre vonat-
kozó összes adat egy olyan file lesz, melyben 10 rekord van.) A re-
kordok általában tovább bonthatók, un. mezőkre. (Pl. egy emberre 
vonatkozó adatok közül a személyi adatok (név, szül. hely. , idő, . 
stb.) alkotnak egy mezőt, és a betegségére vonatkozó adatok alkot-
nak egy másik mezőt.) Ezt a tagolást azért kell elvégezni, mert nagy 
adattömeg nehezen kezelhető. 
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A z adatelőkészítés igen sok hibaforrást tartalmaz, ezért feltét-
lenül szükséges az adatok ellenőrzése. O l y a n általános adatéilenó'rzó' 
programot szeretnénk készíteni, amely minden o lyan lyuksza lagon lévő' 
adathalmazt el lenőrizni tud, ahol az egyes, rekordok egymástál határo-
ló jelekkel el vannak választva és egy adott feladaton belül a rekor -
dok strukturája azonos (másik feladatnál. már lehet ettől kü lönböző a 
rekordstruktúra). A z adatéi lenó'rzés menete a következő: a konzol Í ró -
gépen megadjuk az adatel lenőrző programot akt i v i zá ló jelet, és a 
szükséges aktuális paramétereket. Ezek: mi a rekordokat szétválasztó 
határolójel, egy rekord hány adatból á l l , és minden egyes rekordbe-
li adatnak megadjuk a jellegét (számszerű, vagy szöveges információ), 
és számszerű információ esetén annak típusát (egész vagy valós szám) 
és értékhatárait is. 
A rekordok beolvasása határjeltől határjelig történik (o lyan je-
let kell határolóként választani, amely az adatok között nem fordul 
elő). A z e l lenőrző program akkor fogad el helyesnek e g y rekordot, 
ha az annyi adatból á l l , amennyit a konzol írógépen megadtunk, és 
minden egyes rekordbeli adat k ielégít i az írógépen megadott fe l téte-
leket. 
Ha a program jónak talált egy rekordot, akkor azt e g y erre a 
célra kijelölt un. pufferben tárolja. (Ez a puffer meghatározott s z á -
mú rekordot képes tárolni, külön f igyeln i kéli ennek telítettségét, ha 
megtelt, akkor az egészet a háttérmemóriában - a mi esetünkben 
mágneslemezen - tárolja és törli a puffert). A pufferben történt táro-
lás után a program rátér .a következő rekord beolvasására és e l l enőr -
zésére. Hibás rekord esetén a program konzol Írógépen k i je lz i a rekord-
azonosítót és a talált hiba jellegét. 
Egy adatszalag beolvasása után a helyesnek ítélt rekordok a 
beérkezés sorrendjében lesznek tárolva a mágneslemezen, s ezekből 
egy file alakul ki, a hibás rekordokról pedig e g y lista áll rende lke-
zésre. Ezeket a rekordokat mégegyszer le kell perforálni és e l l enő r i z -
ni, majd tárolni abban a f i le-ban, amelybe tartoztak. (A f i l e - ok b ő -
víthetők.) ' 
Szükséges lehet.egyes esetekben a rekordok rendezése v a l a -
milyen szempont szerint. (Pl. a felmérésben szereplő egyének kora 
szerint.) Ez иду valósítható meg, hogy a konzol Írógépen megadjuk 
a rendező programot akt iv izáló jelet, és a szükséges paramétereket. 
Ezek: egy rekord hányadik adata szerint, cs növekvő vagy c sökke -
nő sorrendben vagy szöveges információ esetén abc sorrendben kell 
végrehajtani a rendezést. Ha két rekord között nem lehet dönteni , 
akkor az lesz az első, amelyiket a program előbb találta meg. 
Gyako r i az o lyan feldolgozás, melynél nincsen szükség az e -
gész rekordra, csak annak néhány mezejére. Ekkor a rendező program 
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egy másik ágánek aktiv izálásóval a konzolon megadott paraméterek 
(mely mezőket kell megtartani) ismeretében o lyan rekordokat a l ak í -
tunk k i , melyekben csak a kivánt mezők szerepelnek, és ezeket az 
uj rekordokat fogja a program a megadott paraméterek szerint rendez-
ni. 
Adatfeldolgozási feladatoknál igen gyakor i igény egyes felté-
teleket k ie lég ítő adatok kigyűjtése, i gy ezt a problémát is érde-
mes általános programmal megoldani. A kigyűjtést e l vég ző program 
a következő adatok konzol írógépen való megadásával használható 
konkrét esetben: hány szempont szerint k ívánunk kigyűjtést végezn i , 
egy rekordon belül hányadik adatnak milyen feltételt kell k ie lég í -
tenie. Ekkor a tervezett program a feltételeket k ie lég ítő rekordokat 
a meghatározott helyen tárolja, és ki írja, hogy összesen hány i lyen 
rekordot talált, és ha kel l , akkor a rekordokat is ki írja. 
A z eddig emiitett programok az o lyan feladatoknál a l ka lmaz-
hatók, melyeknél az adatok egyszeri feldolgozására lehet szorítkozni. 
Előfordulnak o l y a n feladatok is, melyeknél az adatok nem egyszerre, 
hanem időszakonként jönnek és az e l őző adatok is szükségesek a 
feldolgozáshoz. Ekkor szükség van az adató к karbantartására is. Eh-
hez olyan programokat kell készíteni, melyek megvalósítják valamely 
rekord törlését, változtatását, vagy uj rekordok, bevitelét. Uj rekor-
dok bevitele esetén az uj rekordokat külön rendezzük, иду, mint 
ahogy az a file volt rendezve, amelyet bővíteni akarjuk, majd egy 
összefésülő program'segítségével a régi és a z uj rekordokból k i a l ak í -
tunk egy uj f i le-t. 
Egy ilyen programrendszer igen jól a lkalmazható lenne minden 
adatfeldolgozással kapcsolatos feladat megoldásának előkészítésére. 
A C I I - 10010 számológép nagy előnye a z , hogy sok periféria csat la-
koztatható hozzá. Ke l l ő kiépítettség mellett a fént vázojt program-
rendszert hatásosan jehetne a lka lmazni . 
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POTE Élettani Intézete 
Irósbeli tesztek jellemzése, standordizálósá 
Czopf János 
A z írásbeli tesztelés mind gyakoribb elterjedése a módszer v i -
tathatatlan eló'nyeit és vitatható hátrányait bizonyítja. M i n d több 
közleményt olvashatunk az Írásbeli tesztek kiértékelésének e l v i , mód-
szertani, sőt konkrét számitástechnikai problémáiról is. A tesztek k i -
értékelése utóbbiaknál inkább az egyes hallgatók válaszainak e lb í rá-
lását, a hallgatók skálázását jelenti. 
M iután az elmúlt esztendőkben intézetünkben is bevezetésre 
került ezen Írásbeli módszer, fontos szerepet kapott a kérdésbank ö s z -
szeáll itásával a tesztkérdések kiértékelése is. 
A z alább tárgyalt felmérésen 220 hallgató jelent meg, minden 
hallgató 120 azonos kérdést kapott. A z alkalmazott kérdéstípusok: 
kiegészítés, reláció ana l íz i s , mennyiségi összéhasonlitás, többszörös 
kiegészítés, esetelemzés stb. voltak. M inden kérdéshez öt vá la sza l -
ternatívát adtunk meg. M inden jól megválaszolt kérdés egy pontot je-
lentett. A véletlen ráhibázás felső határa (25 + 20) 45 pontnak adó -
dott. Az évfolyam pontszám-eloszlása jól közel ít i a normális e lo sz -
lást 78 ,50 , 6 = 11,87), ezért alkalmasnak mutatkozott a 
tesztanalizls e l végzéséhez . 
A kérdések jellemzésére - Osváth Károly psychés teljesítmé-
nyek mérése során nyert tapasztalatai alapján г a következő statisz-
tikai paramétereket választottuk: nehézségi index, diszkrimináló k é -
pesség, belső érvényesség és külső érvényesség. 
A nehézségi index: p = f^/N a z egyes kérdésekre adott he -
lyes válaszok relativ gyakor isága egyszerűen nyerhető, ugyanakkor 
igen hasznosnak mutatkozik az extrémen nehéz, i l letve könnyű kér-
dések szelektálására. A véletlen ráhibázással korrigált nehézségi 
index: p = ( f - ( y k - l ) ) / N kisebb abszolút értékű, a változás i rányá-
ban jól követi az e lőzőt. A z index mérési hibája-átlagosan 2 . 5 % -
nak mondható és maximális hiba esetén sem éri el a 3 . 5 % - o t . Ha 
azonos alternativa-számmal dolgozunk és f > 5, akkor ez a hiba 
elhanyagolható. 
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A diszkrimináló képesség: arra ad információt, hogy a kérdés, 
mint mérő-eszköz, hogyan differenciál a legkevésbé, illetve a legjob-
ban felkészült hallgatók közt, azaz a kérdés helyes megválaszolása 
milyen mértékben követeli meg az anyag mélyebb megértését. Jellem-
zésül az alsá és felső 25 % válaszait vizsgáltuk az összes helyes válasz 
függvényében. 
'UL = (Ru~Rl) / ' A fenti index az elsó' méréskor inkább csak e -
lőjelet ad, melynek segitségével egyértelműen kitűnik a rosszul, ¡11. 
ellentmondóan differenciáló kérdés. A megtartott kérdések esetén a 
diszkrimináló képesség szignifikáns jellegét X = N (pu-pj) / 4 pq 
értékkel igazolhatjuk. 
Belső. érvényesség: Bizonyos mértékben kapcsolatban van az 
elázó mérőszámmal. Feltételezve, hogy tesztünk egyes kérdései jól 
mérik az egyének tárgyi ismeretét, azt várjuk e l , hogy a több p o n t -
számot elért hallgatók nagyobb valószínűséggel adjanakhelyes vá-
laszt a kevesebb pontszámot elérteknél. Tehát azt vizsgáljuk, hogy 
milyen összefüggés van a helyes válasz adás és az elért össz-pont-
szám között. Ha feltételezzük, hogy az egyes kérdésekre helyes 
választ adók össz-pontszáma közel normális eloszlású, akkor dolgoz-
hatunk rpfc)| = (Mp - M t ) l /p /q / 'St értékekkel. (2) 
Külső érvényesség: mególlapitáso a hallgatók teszt által kép-
zett rangsora és a csoportvezetők évi tapasztalata, mint külső krité-
rium közti összehasonlítás alapján történt. Az évfolyam kb. 3 .5 % -
ában mutatkozott lényeges eltérés, ami első mérést figyelembevéve 
jónak mondható és a módszer alkalmasságót igazolja. 
Két kérdést kiválasztva, a következő táblázat kívánja de-
monstrálni az egyes alternatívákra adott gyakoriságok, illetve a kér-
déseket jellemző statisztikai paraméterek értékeit. ( I a helyes a l -
ternatívákra kapott válaszok számát jelöli a teljes évfolyamon a 
felső, i l l . alsó 25 %-ban) 
. . x/kérdéss 
1 2 3 4 5 SUM. 
N 42 85 75 1 10 ó 218 
N f / 2 5 %) 10 22 21 1 2 0 55 
N a (25 %) 11 18 20 1 4 2 55 
.xx/kérdés: 
N 8 0 10 192 1 8 218 
N f (25 %) 1 0 1 52 1 1 55 
N a (25 %) 2 0 3 43 1 7 55 
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N . i . hibája 
N . l . korrigált 
Diszkr. kép 
D . l . szign. 
Belső érvényesség 
A módszer lehetőséget biztosit arra, hogy a kérdésbankban 
csak a jó statisztikai indexekkel rendelkező kérdések szerepelje-
nek, melyek mint több index tulajdonságú változók, egyszerű uton 
felvehetők. A következő felmérések lehetőséget adnak a megbízha-
tóság ellenőrzéséhez re-test módszerrel, majd ezt követően válik le-
hetővé az érvényesség felülvizsgálata, illetve a hitelesítés. 
Miután a felmérés azok közé a ritka visszacsatolások közé 
tartozik, melyekből hasznos tapasztalatokat nyerhetünk az informá-
ció-közlés és a befogadás folyamatára, részletesen elemezhetjük az 
egyes kérdés-alternatívákra adott válaszok gyakoriságából a leadott 
anyag logikai struktúráját, melyet mindjobban megismerve vissza-
szabályozhatunk az oktatás folyamatára. 
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Chapman - Hall Ltd. London, 1950. 
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Tanulmányok a kat. nev. köréből. 
Zrínyi. 1966. 
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Kőbányai Győgyszerárugyár Orvostudományi Osztály, és Honvédelmi Minisztérium 
Kárházak betegforgalmi adatainak elektronikus adatfeldolgozási 
rendszere 
Tóth Kovács János és Medvecki Pál 
"Nincs ró semmi ok, amiért ne lehetne a szellemi munkát a 
testi munkához hasonlóan, gépek alkalmazásával megkönnyíteni." 
- irta Charles BABBAGE a XIX.sz. elején és ez az ötlet a XX. 
században már megvalósult a számitógépek megjelenésével. Ha fi-
gyelemmel kisérjük a szakirodalmat, nyilvánvalóvá válik előttünk, 
hogy egyre általánosabb a computer felhasználása a kórházi doku-
mentációban, az adatgyűjtés, tárolás, feldolgozás és elemzés terü-
letén. 
A legideálisabb az a rendszer, ahol a számitógép állandóan 
rendelkezésre áll, és a perifériás végkészülékek ott állnak a fon-
tosabb orvosi munkahelyeken. 
Ott célszerű, sőt szükséges a számítástechnika alkalmazása 
az orvostudomány területén, ahol az ember állandó jelenlétét és köz-
reműködését nélkülözhetővé teszi és ahol az ember fel ismerőképessé-
ge, teherbírása nem kelhet versenyre a számitógéppel, amelynek eré-
nye, erős oldala az, hogy emócióktól és indulatoktól mentes, munká-
ja nem ezek függvénye, nincs másnapos hangulata. 
Az adatfeldolgozó rendszerek olopvető igénye: a közölt ada-
tok pontossága, az eredmények rendszeres ellenőrzése, a tárolt ada-
tok védelme az illetéktelen hozzáférhetőség ellen. 
A jelenleg tárolt adatok áttekinthetetlenek, visszakeresés idő-
igényes, összehasonlító vizsgálatra, tudományos felhasználásra alig 
használhatók. A mult századbál ittrekedt korszerűtlen módja a kórhá-
zi adatkezelésnek egyre kevésbé versenyezhet az információ és beteg-
áramlás fokozódásával. 
A számi tógép alkalmazását a medicina területén az egészség-
ügyi információ teljes analízise, revíziója kell, hogy megelőzze. 
Már a szükségleteket helyesen felmérő rendszerelemzés idősza-
kában kívánatos az orvosok, nővérek, adminisztrációban dolgozók 
szakmai oktatása, de psvchés előkészítésük is oz adatfelvétel jelen-
tőségének megértése és biztosítósa érdekében. 
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A számitógép alkalmazása nemcsak a statisztikai adatfeldolgo-1 
zás, hanem a diagnosztikai döntések a kórház gyógyító, igazgatási és 
gazdasági feladatok megoldásának terUletén jelenthetnek segítséget. 
Ismerve a számitógép alkalmazásának pozitiv hatásait, és az egészség-
ügyi szolgálat keretein belül meglévő hatalmas méretű adathalmazok 
jelentkezését, megkíséreltünk egy - a kórházak és a felső vezetés i -
gényeit kiszolgáló - elektrónikus adatfeldolgozási rendszer kidolgo-
zását. 
Munkánk viszonylag kis területét öleli fel az egészségügy 
adathalmazának rendszerbefoglalását illetően, de ugy véljük, hogy 
az általunk kidolgozott "kórházak betegforgalmi adatainak elektróni-
kus adatfeldolgozási rendszere" segítséget nyújthat ugy az egyes gyógy-
intézetek, mint a felső vezetés számára. 
Alapvető célul tűztük ki: 
- a manuálisan végzett statisztikai számitások minimálisra 
való csökkentését, pontos adatok biztosítását a vezetés döntési és 
ellenőrzés! munkájához. 
Célunk elérése érdekében szükségessé vált: 
- a jelenlegi adatfeldolgozási rendszer felülvizsgálata, 
- uj alapbizonylatok kialakítása. 
A feladat megoldása során a beteg és a beteggel kapcsolatos 
információk egy részének jellegzetes, de természetes áramlásának meg-
felelően meghatároztuk: 
- az információ és a betegáramlás összefüggését, 
- kidolgoztuk az üj rendszer modelljét, 
- az uj rendszer információ modelljét, 
- á betegről információt adó adatokat célszerűen átcsoportosí-
tottuk - a felvétel tevékenységétől kezdődően a beteg kórházi osztály-
ról való távozásáig, 
- kialakítottunk olyan speciális kárlapot, melynek kezelése 
egyszerű, könnyen áttekinthető - tárolásra, illetve további felhaszná-
lásra alkalmas, 
- összeállítottuk a feldolgozáshoz szükséges kód- és számrend-
szereket, 
- megszerveztük a rendszeren belüli információs tevékenységek 
sorrendjét, 
- meghatároztuk a végeredmény táblázatokat (varians). 
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A rendszer általános, elgondolása, összefüggések 
Adatfeldolgozási rendszerünk alapját a betegek .KIÍRÁSA je-
lenti. A kórházi osztályok és a kárházi rendelőintézetek munkája 
kölcsönhatásokra épiüi, szorosan összefügg és egymást jótékonyan ki-
egészíti. 
A kórházi osztályon és a rendelőintézet között a betegekkel 
összefüggő információs adatcserét, kapcsolatot egy központi nyilván-
tartó biztosítja. 
A betegek nyilvántartását a Regisztratura végzi, ahol a vizs-
gált, gyógykezelt személyről kiállított Törzskarton tárolása igényjo-
gosultsági csoportok szerint elkülönítve történik szoros ABC-ben. 
Minden nyilvántartásba vett személy egy hatjegyű törzsszámot 
kap, amely az alapbizonylatának fő jellemzője, azonosítja és lehető-
vé teszi a betegek adatainak, körlapjának visszakeresését. Törzskar-
tont kell kitölteni - és azt Törzsszámmal ellátni - minden olyan e-
gyénről, aki rendelőintézeti, kórházi vizsgálatra, vagy felvételre 
jelentkezik és még nem rendelkezik intézeten belüli törzskartonnal. 
A Törzsszámot az ujtipusu, általunk kidolgozott Kórtörténeti 
Lapra a felvevő orvos irja fel a beteg Törzskartonjáról, amely a be-
teg kórházi tartózkodása alatt a Kórlaphoz van mellékelve. 
A speciális kórlap két részből áll. (Perforált résznél illesz-
kednek egymáshoz) 
- Szöveges "Kórtörténeti" rész és a 
- Statisztikai "Kódlétra". 
A Kődlétra az adatfeldolgozás kódolt alapbizonylatát képezi, 
mely lehetőséget ad az adatoknak lyukkártyára, lyukszalagra történő 
lyukasztására. 
Az EAFK a vezetés igényei szerint a javasolt táblázat csopor-
tokat késziti el és azt az eredményadatok kiértékelése céljából meg-
küldi a beküldő intézetnek, illetve a felsőbb vezetési szinteknek. 
Negyedévente és év végén az EAFK összesen és mindösszesen 
táblázatokat készit. 
Az adatfeldolgozáshoz készült lyukkártyák feldolgozás után 
visszakerülnek a beküldő intézethez későbbi - a különböző igények 
szerinti - feldolgozás céljára. 
A törzsszám jelent&ége 
A törzsszám hatjegyű sorszám 000.001-től 999.999-ig terjed. 
(Az eddigi betegforgalmat vizsgálva ez a számmenyiség egy 1000 
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ágyas kárház viszonylatában is igen Hosszú, évtizedben kifejezhető 
Időre elég. Országosan személyigazolvány rendszer.) A Törzs-karto-
nok nyilvántartása egy "Törzskarton nyilvántartó könyv"-ben történik, 
melyben a folyamatos hatjegyű sorszám szerint írják be az adatokat. 
Ismételt vizsgálatra, felvételre való jelentkezés esetén nem szabad 
uj kartont kitölteni, ugyanaz a törzsszám mégegyszer nem adható ki . 
A beteg személyi igazolványába célszerű bejegyezni a Törzsszámot. 
A rendszer alaptevékenysége? 
- Felvétel: A kárházi osztályok és rendelőintézet közös regiszt-
raturáján történik. 
- Regisztratura: "Törzskarton nyilvántartó könyv" folyószáma 
alapján kitöltik a Törzskartont. 
- A kárházi osztályra történő felvételkor a törzskarton az osz-
tályra kerül és a kárlappal együtt marad a beteg kiirósáig. 
- Betegkiirás: Az osztályos orvos a kőrtörténeti lap első olda-
lát értelemszerűen tölti ki , a 
- " Kőd létra kitöltése" 
a betegkiirás második fázisát jelenti. 
A kódlétrába bizonylatfegyelem betartásával kell a kádszá-
. mokat beimi. 
- Bizonylatok Összegyűjtése, ellenőrzés: leválasztás után a 
statisztikai részt az osztályon kijelölt személytől a kórház Statisz-
tikusa veszi át, összegyűjti, és a "Kórház - Szervezési Törzsadatok-
kal" együtt az EAFK-ba továbbítja. 
- Bizonylatok feldolgozása 
Az EAFK-ben lyukkártyát, ¡11. lyukszalagot perforálnak a fel-
dolgozáshoz és a program-folyamatok elvégzése után meghatározott 
táblázatokat készitik el . 
- Értékelés 
Az adatfeldolgozást követően a Kórház Statisztikusa a gyógy-
intézet vezetőjének jelzi a : 
- kórházi betegforgalom, 
- a kórházi mutatók változását, 
- valamely betegcsoporton belül a változások jellegét stb. 
A feldolgozáshoz szükséges alapbizonylat még a Kórház Szerve-
zés? Törzstáblázat, mely a kórházakra vonatkozó szervezési adatokat 
tartalmazza. 
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A kőd- és számrendszerek 
A kórlap "A" része 37 adatot tartalmaz, melyből 19 adat ke-
rül kódolásra. Ez az adatmennyiség magában foglalja mindazon ada-
tokat, amelyek a "betegforgalmi adatfeldolgozásihoz szükségesek a 
beteg vonatkozásóban. 
A betegre vonatkozó információs adatok kódolására kidolgoz-
tunk egy kódrendszert, mely magában foglalja az alábbiakat: Beteg-
és műtéti diagnóz*6ok, területi besorolás, kórházi osztályok, igény-
jogosultság, kimeneti állapot, kórcsoport, felvétel, állampolgárság, 
a beteg neme, jelentkezés módja, gyógyszerérzékenysége, foglalko-
zása, kórbonctan, szövettan. 
Részleteiben való felsorolásuk e tömörítvény méretét mégha-
ladja. 
A betegforgalmi odotok adatfeldolgozási rendszerének ínformáció 
modellje 
Az információs rendszer bemenő adatait, inputját egyrészt a. 
Kértörténeti lap Statisztikai részben foglalt kődlétra alapján készült 
(80 oszlopos) lyukkártya, másrészt az adatfeldolgozási rendszerben 
lyukszalagon bevitt kőd- és szómrendszerek képezik. A 80 oszlop-
ból 53 pozíciót használtunk fel. 
Az alapadat lyukkártyák elkészítésével egyidőben kerül lyu-
kasztásra a kódszámrendszer lyukszalaga. Ujralyukasztás csak a kód- ' 
és számrendszerben történt változás esetén szükséges, egyébként is-
mételt felhasználásra alkalmas. 
A Kórházi szervezési törzsadatairól célszerű minden feldolgo-
záshoz uj lyukszalagot készíteni, mivel a tapasztalatok szerint a 
belső személyi mozgás elég nagymérvű. 
A feladatmegoldáshoz odott gépkonfiguráció s 
Az előzőekben leirt feladatok MINSZK-32 tipusu számítógép 
és a hozzátartozó perifériás egységek segítségével megoldhatók. 
Természetesen e konfiguráció csak egy variáns, a feldolgozás 
IBM, ICL gépeken is elvégezhető. Random feldolgozást ez a konfi-
guráció nem biztosit. 
Output követelmények 
A meglévő output perifériákbél a gyorsnyomtaté egység és a 
lyukszalag lyukasztó egység bir legnagyobb fontossággal. A győri-
nyomtató egység megfelel a felmerülő igényeknek, mivel minden 
anyagot csupán 2 példányban kell elkésziteni. 
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Az output meggyorsítása érdekében előrenyomott leporellók a l -
kalmazását javasoljuk, amelybe csak az eredmény adatok nyomtatása 
kerUlne és így a gép vonalazásl és szervezési Ideje megtakarítható. 
Input követelmények 
A rendszer ínformáció forrásai az elmondottak alapján a kö-
vetkezők: 
- Reglsztratura 
- Kórházi osztályok 
- Kórház statisztikus 
Az Információk nyomdai uton előállított Kórtörténeti lapon ke-
rUlnek rögzítésre és a Statisztikai részen történt kódolás után alkal-
masak másodlagos adathordozók előállítására. 
Az alapadatok rögzítésére a lyukkártyát tartjuk legmegfelelőbb-
nek jelenleg, mivel: 
- az alapadatok bevitelét a meghatározott sorrend szerint biz-
tosítja, 
- az adatok numerikusok, 
- az adatrögzítés pontossága gyorsan ellenőrizhető. 
A Kód- és Számrendszerek valamint a Kórházi szervezési törzs-
adatok beolvasására a lyukszalag alkalmazását tartjuk megfelelőnek. 
- Alfanumerikus adatok. 
Az uj adatfeldolgozási rendszer hatékonysága 
- Munkánkban kidolgozott és bevezetésre javasolt uj adatfel-
dolgozási rendszer egy célszerűbb változata a betegforgalmi adatok 
rendszerezésének és optimálisabb információkat nyújt a kórházvezetés 
és felsőbb vezetési szintek döntésének meghozatalához. 
- A feldolgozás manuális munkáját megszUnteti, (a pontatlan-
ság minimálisra csökken). 
- Számolási mUveleteket gép végzi. 
- Ezen uj rendszer segítségével - igényeknek megfelelő korri-
gálásával - kidolgozható az állami eü. szolgálat kárház - rendelő 
hálózatának "Betegforgalmi adatfeldolgozási rendszere." 
- Érvényesül a kórház-rendelőintézet egység gyógyító, mege-
lőző tevékenysége. 
- Az alapadatok hatékony, belső logikai ellenőrzési rendszer 
kialakítását teszik lehetővé a feldolgozás során. 
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- A kódlétra kitöltése nem kivón szakembert, egy rövid kikép-
zésben részesített középkáderre nyugodtan rábízható. 
- Az orvos ellenőrzési kötelme rövid időn belől rutin tevékeny-
séggé válik, mivel egy adott osztályon belül a kódolásra kerülő be-
tegségek száma nem nagy és a kód- és számrendszer logikai felépí-
tésének jellegénél fogva a kódolás könnyen ellenőrizhető. 
- A számrendszerek redundanciája lehetővé teszi a betegfor-
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DOTE EgészségUgyi Szervezési Intézet 
Komplex epidemiológiai vizsgálat információs rendszer-terve 
Csobán György 
Ahogyan az információnak csakis valamilyen rendszerben van 
értelme, az információs rendszernek-sincs értelme önmagában, csakis 
más rendszerekkel kapcsolódva, illetve nagyobb rendszer részeként. 
A rnüködó' és tökéletesedő rendszerek, melyek vezérlést, vagy szabá-
lyozóst feltételeznek, nem lehetnek meg információk nélkül. Nem ki-
vétel ebben a tekintetben az eü-ellátás makro-rendszere sem. 
Az eü-ellátó rendszert a következőképpen definiálhatjuk: adott 
személyeknek, onyagi és technikai eszközöknek a lakosság egészségé-
nek megóvása és helyreállítása céljából a társadalmi munkamegosztás-
bon elfoglalt helyzetük áítal meghatározott szervezett csoportja, meTy 
önállóan képes a helyzetének megfelelő' cclok kitűzésére és a célki-
tűzésekben szereplő tevékenységek önéiTó végrehajtására. A gazdasági 
rendszerekhez hasonlóan az eü-ellátósi rendszer funkciói is két fő 
tevékenységi csoportba oszthatók: 
- fejlesztéssel kapcsolatos tevékenységek és 
- a konkrét eü-ellátóssal kapcsolatos tevékenységek. 
Az előbbi gondolatmenetet folytatva: bármilyen funkció egy 
rendszeren belül nem nélkülözheti a megvalósulósóhoz szükséges té-
nyezők között az információkat. Konkrét példán értelmezve: az 1.ábrán 
látható vázlatunk az eü-ellátási rendszer, mint kibernetikai rendszer 
öntanuló jellegét emeli ki. Ez tulajdonképpen az előbb emiitett 
fejlesztési fő tevékenység-csoportnak felel meg. A nyil irányában nyo-
mon követve a főbb folyamatokat, láthatjuk, hogy az információs rend-
szert alkotó két folyamat - az adatok (eredmények) nyerése, valanlint 
azok elemzése - periódikusan ismétlődik, de minden esetben a fejlesz-
tést, tökéletesítést megszabó koncepcióalkotási folyamathoz szolgáltatja 
az információkat, ' Álta lónositott sémánkat alkalmazhatjuk bármilyen 
eü-ellátási folyamat (módszer, szervezet stb.) kialakításának és fejlesz-
tésének modellezésére. A nyil irányában végigkövethetjük a folyamat-
sort a kísérlettől a bevezetésen keresztül a fejlesztést megvalósító mó^ 
dositásokig. 
A komplex epidemiológiai vizsgálat (továbbiakban: KEV) sok-
rétűen szolgáltat adatokat a lakosság egészségi állapotára, az egészség-
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Ugyi szolgálat igénybevételébe és az egészségügyi személyzet munká-
jára vonatkozóan, s igy a vázlatunkon jelzett információs rendszer e-
gyik igen fontos bázisa. 
Következő vázlatunkon (2. ábra) a hatvanas évek közepén vég-
rehajtott BaImazujváros-i KEV főfolyamatait mutatjuk be az információ-
kapcsolatok feltüntetésével. Minthogy a KEV lényegében is (azaz 
"fizikai" folyamatait tekintve is) adatgyűjtési illetve adatfeldolgozási 
folyamatokat foglal magába, a bemutatott információ-kapcsolat? diag-
ramm teljes képet adhat a KEV egészéről, mint rendszerről. 
Az alapadatokat a vizsgálandó terület lakosairól a teljeskörü 
NÉPSZÁMLÁLÁS szolgáltatta. Ezekhez az adatokhoz csatlakoztak á 
GEPI FELDOLGOZÁS ELŐKÉSZÍTÉSE során az IGÉNYBEVÉTELI 
FELMERES-ből származó, egész évre vonatkozó táppénzes-, valamint 
a KOJAL- és fekvőbetegintézet-igénybe vételi adatok, továbbá a já-
róbetegellátás igénybevételéről a "Statisztikai Lap"-ok, a KÉZI 
(MENETKÖZBEN!) FELDOLGOZÁS után. Ugyancsak a GÉPl~FEL-
DOLGOZÁS ELŐKESZITESE munkafolyamatban kerültek a lakos-file-
ra a SZ UROVIZSGALATOK során nyert adatok, valamint a FOLLOW-
-UP VIZSGALATOK havi adatai is. Ez utóbbi két munkafolyamatban 
a lakosságnak csak egy-egy reprezentatív mintáján történt vizsgálat. 
Ezen reprezentatív mintákat a NÉPSZÁMLÁLÁS- sal nyert teljes lakos-
fíle—bői vettük, ugy, hogy a FQLLOV-UP VIZSGÁLATOK -ra kije-
lölt lakosok a SZŰRŐVIZSGÁLATOK szakorvosi részébe is belekerül-
tek, azaz ugyanazon lakosokról mindkét munkafolyamatban nyertünk 
adatokat. A FOLLOW-UP VIZSGÁLATOK. adatai, az egy éven át tar-
tó követés befejeztével KEZI FELDOLGOZÁS-ra kerültek, ahonnan, 
mint "Intermedier táblák" már a KÖZLEMÉNYEK ÖSSZEÁLLITÁSÁ-ra 
használhatók fel a szintén KÉZI FELDOLGOZAS-al a "Statisztikai 
lap"-okból szerkezesztett u.n. "Menetközbeni táblák". A MUN KA TA-
NULMÁNYOK adatait az IGÉNYBEVÉTELI FELMÉRÉS során krono-
metriás módszerrel vettük fel az eü-személyzet munkájáról, s feldol-
gozás utón ezek is KÖZLEMÉNYEK ÖSSZEÁLITÁSÁ- ra alkalmas a-
nyagot adtak. A GEPI FELDOLGOZÁS ELŐKESZITESE során az előb-
biekben emiitett adatcsoportok rendezése, valamint kódolása történt 
meg, végül a három (igénybevételi, megbetegedési és szűrési) kádolt 
bizonylat-file képezte a GÉPI FELDOLGOZÁS adattömegét: lyukkár-
tya-file-ok készültek belőlük, majd Hollerith-táblázőgépeken lettek 
feldolgozva. A kész gépi táblák már KÖZLEMÉNYEK ÖSSZEÁLLITÁSÁr-
ra alkalmas dokumentumok. A GÉPI FELDOLGOZÁS során a lyukkár-
tya-file-okból magnószalagfile-ok is készültek a számitógépes feldol-
gozás végrehajtására. Az eredményként nyert printout anyag már a 
KÖZ LEMÉ NYEK ÖSSZE ÁLL I TÁSÁ-ra szolgált. A KÖZLEMÉNYEK 
ÖSSZEÁLLÍTÁSA az előbbiekben felsorolt adatok, valamint a vonatr 
kozá SZAKIRODALOM adatainak birtokában megtörténhet. Az 
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. i . 
2. ábra " 
Balmazújvárosi komplex epidemiológiai vizsgálqtí(f1964) 
Általános informáciőkapcsolati diágröm ' ' 
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IGÉNYBEVÉTELI FELMÉRÉS során a "Statisztikai lap"-ok kitöltését vég-
ző személyzet dijazása az "Osszesitő"-n feltüntetett teljesitményadatok 
alapján történt, ezért azok, miután a "Stat-lap"-okkal együtt a KÉZI 
FELDOLGOZÁS-hoz kerültek, a SZÁMFEJTÉS -hez lettek továbbítva. 
A téglalapokkal jelzett főfolyamotokhoz kidolgoztuk a részlete-
zett információ-kapcsolati részdiagrammokat. Hosszadalmas lenne vala-
mennyit ismettetni, ezért csak a fontossabbakat emeltük ki. A KEV 
gerincét volumenben is az IGÉNYBEVÉTELI FELMÉRÉS adja. Ezen fő-
folyamat informóciókapcsolati részdiagrammjót ismertetjük a 2. ébrén. 
A KARTONOK VEZETÉSE folyamatosan történik a járóbetegellátó he-
lyeken. Az itt folyó munkáról meghatározott helyeken és esetekben kro-
nometriás fel vétel "készült,a MUNKA TANULMÁNYOK részére. A ren-
delőkben megjelent (a vizsgálatba bevont területeken élő) lakosokról 
vezetett kartonok (naplók) alapján esetenként történt a STATISZTIKAI 
LAPOK KITÖLTÉSE. A kartonokat és az azok alapján kitöltött "Statisz-
tikai lap"-okat együtt gyűjtötték a rendelés végéig, s ekkor történt 
meg az ÖSSZESÍTŐK KITÖLTÉSE, ÁTVÉTEL, ELLENŐRZÉS , azaz az 
"Összesitő"-kre (2 pld) az Intézet megbizottja rávezette az aznap k i -
töltött "Statisztikai lap"-ok számát, miután ellenőrizte azok helyes ki -
töltését és a /fel jességet. Ezután kerültek vissza a kartonok a helyükre, 
a "Statisztikai !ap"-okat pedig meghatározott időközönként bevitte a 
megbízott az Intézetbe, ahol azok KÉZI (MENETKÖZBENI) FELDOL-
GOZÁSRA kerültek. Az "ÖsszesitőTl. pld-át havonta a járóbeteg-
eI látó hel yen. irattárba helyeztek, a 2. pld. pedig bekerült az Inté-
zetbe (az esedékes "Statisztikai lap"-okkal együtt). Lv végén - a fe l -
mérési periódus befejeztével - történt meg a "TÁPPÉNZES ADATOK 
KIIRASA amit az Intézet statisztikusa végzett a körzeti orvosi rende-
n az "Orvosi (táppénzes) napló"-ból, az év folyamán ideiglenes 
keresőképtelen állományba vett lakosokról. Ugyanígy történt a KÖJÁL 
ADATOK KIÍRÁSA , illetve a FEKVŐBETEG-INTÉZETI ADATOK, KIIRASA 
az érintett lakosokról. A kiirt adatok mindhárom he 
az Intézetbe 
kerültek, ahol a GÉPI FELDOLGOZÁS ELŐKÉSZÍTÉSE során használ-
tuk fel azokat. Ezen főfolyamat információkapcsolatait is részletezzük 
(2. ábra). 
A NÉPSZÁMLÁLÁS 
során kitöltött "Kérdőív lakosokról", majd 
az IGÉNYBEVÉTELI FELMÉRÉS sorén felvett és a MENETKÖZBENI 
FELDOLGOZÁS-on átfutott "Statisztikai Jap"-ok, valamint a FOLLOW-
-UP VIZSGÁLATOK sorén keletkezétt "CANVASS statisztikái lap"-ok 
bekerültek az Intézetbe, ahol. hovonta megtörtént a LAKOS-FILE 
KOMPLE TTÁLÁS, 
azáz a kétféle statisztikai lapok csatolása a szoros 
betűrendbe tárolt "Kérdőív lakosokról" megfelelő lapjaihoz. Ev végén 
a lakos-file megfelelő kerdőiveire rákerültek a kiirt táppénzes-, 
KÖJÁL-
és fekvőbetegintézeti-igénybevételi adatok is. Ezután történ-
hetett meg a LAKOS (IGÉNYBEVÉTELI) FILE K Ó D O L / >SA , amit. az 
Intézet statisztikusai végeztek. A kódolt anyag alapjón történt a 
MEGBETEGEDÉSI KÉRDŐÍVEK KITÖLTÉSE ÉS KÓDOLÁSA, minden 
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2b.ábra 
Balmazújvárosi komplex epidemiológiai vizsgálat (1964) 
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egyes diagnosztizólt megbetegedésről. Ezt a munkát orvos végezte. 
Ezután a két fi le már GÉPI FELDOLGOZÁS-ra kerülhetett. A SZŰRŐ-
VIZSGÁLATOK során felvett körzetiorvosi, illetve szakorvosi szürőla-
pokon megtörtént a SZŰRÉSI ANYAG KÓDOLÁSA. Ez az anyag szin-
tén GÉPI FELDOLGOZAS-ro került. Nézzük tehát a GÉPI FELDOLGO-
ZÁS főfolyamai információ-kapcsolati részdiagrammiát (2c ábra). A kó-
dolt lakos (igénybevételi), megbetegedési és szűrési anyag alapján gé-1 
pi adathordozó készült a KÁRTYALYUKASZTÁS ÉS ELLENŐRZOLYU-
KASZTÁS során. Az eredeti kérdőivek visszakerültek az Intézet irat-
tórába, a kártyafile-ok pedig GÉPI TÁBLÁZÁSRA lettek felhasználva 
(Holler ith). Az elkészített gépi táblák KOZLEMENYEK ÖSSZEÁLLITÁ-
SÁ -ra mór felhasználhatók. A kártyafile-okat használták fel a M A G N Ó -
SZALAG FILE KÉSZÍTÉSÉ -re. A kártyafile-okat ezután raktározták. 
A két magnószalagfile került SZÁMÍTÓGÉPES FELDŐLGOZÁS-ro. 
Az e célra kidolgozott programmal maximől-korrelációs számításokat 
végeztek az adatokból (MTA Számítástechnikai Kp.). Az outputként 
nyert kinyomtatott anyagok a KÖZLEMÉNYEK ÖSSZEÁLLITÁSÁ-ra 
már felhasználhatók. Ez utóbbi főfolyamat információkapcsolati >rész-
diagramját is bemutatjuk (2d. ábra). Itt történt meg a Hollerith-fel-
dolgozás során nyert GÉPI TÁBLÁK ÉRTELMEZÉSE, azaz azok átmáso-
lása, fejléccel és oldalcímmel valő ellátása, munkatáblákká alakítása. 
Ezeken a táblákon, valamint a KÉZI FELDOLGOZÁS-sal nyert többi 
táblákon az Intézet statisztikusai végrehajtották a TÁBLÁK ADATAINAK 
STATISZTIKAI ÉRTÉKELÉSÉ-t asztali számológépek segítségével. Elké-
szült o SAJATERTEK-VElCfOROK GRAFIKUS ÁBRÁZOLÁSA a számító-
gépes feldolgozással nyert igénybevételi és szűrési printout-okból. Ezt. 
követően a GRAFIKONOK ÉRTÉKELÉSÉ-t a számítóközpont matemati-
kusa végezte. Mindezek birtokóban megtörténhetett az ÉRTÉKELT FEL-
. MÉRÉSI ÉS SZAKIRODALMI ADATOK SZINTÉZISE, A KOZLEMENY 
MEGSZERKESZTESS, amit diplomás (orvos, matematikus stb.) team vég-
zett. A kézirat és vázlatok elkészülte után megtörténhetett a SZÖVEG 
GÉPELÉSE, TÁBLÁK ÉS ÁBRÁK MEGRAJZOLÁSA. Ezt statisztikusok, 
gépírók és rajzolók (fotósok) végezték. Az eredeti dokumentumok fel-
használás után irattárba kerültek, a kész közlemény (vagy jelentés) pe-
dig a szakfolyóirat szerkesztőségének (érdekelt szerveknek) lett megküld-
ve. 
A Balmazújvárosi KEV az ismertetett mádon valósította meg infor-
mációs rendszer funkcióját. Mint láttuk, kulcsszerepe volt a kézi fel-
dolgozásnak. Speciális esetben azonban már a számítógépes feldolgo-
zást is alkalmaztuk. 
A többéves munka szakmai eredményein kivUl a Balmazújváros- I 
KEV-nak, mint információ szolgáltató módszernek a tapasztalatait 
is igyekeztünk hasznosítani. Kidolgoztuk - részben az EVSZ megbízá-
sából és támogatósóval - egy ujabb KEV terveit. Az ALBAVA-tanul-
mány (ALBAVA= ÁLmosd, BAgomér és VÁmospércs községek első két-
Gt?I FELDOLGOZÁS 
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két betűjéből alkotott, betűszó, e három község lakosait vizsgálja a 
tanulmány) célját tekintve teljesen hasonló a Balmazujvóros-i vizsgá-
lathoz. Az adatok feldolgozása során azonban már a fó'sulyt a számí-
tógépes megoldásókra helyezzUk. Az ALBAVA-tanulmány adatgyűjtési 
modell vázlatából kitUnik, hogy lényegében a Balmazujváros-i felada-
tot valósítja meg (3.ábra). Az előkészítés és tervezés idejét nem szá-
mítva maga az adatgyűjtés 14-15 hónapot vesz igénybe. Időrendben 
és a munkafolyamatok logikai sorrendjét követve, elsőként a népszám-
lálást, mint egyszeri teljeskörü adatfelvételt kell végrehajtanunk. Eb-
ben a folyamatsorban kétféle adathordozóval: egy háztartási és egy 
személyi lap kitöltésével (felvételével) indulunk. A két bizonylat 
tulajdonképpen összefügg, nmit az azonosító kódszámrendszer Is ki-
fejez (4.ábra). Az első öt pozició a háztartást topográfiailag hatá-
rozza meg (orvosi körzet - utca - telek - háztartás), $ a háztartás-
ban élő személyeket további kétpoziciás kódjel azonosítja, a háztar-
tásban elfoglalt helyzetüket is kifejezve. Ismét a 3. ábrát követve: 
a gépi feldolgozás előkészítéseként a kódolt adatlapokról készül el 
a gépi adathordozó, a lyukkártya. Ebben az adatgyűjtési fázisban 
két file-t nyerünk:a háztartősi fi le-t és a személyi f i le-t. A járóbe-
teg alap és szakellátás szolgálatainak igénybevételéről itt is egy 6-
ven keresztül folyamatosan gyüjtünk adatokat. Ezeket havonta késztt- " 
jük elő feldolgozásra az előbbiekben elmondottakhoz hasonlóan. Az 
igénybevételi adatlapokon is szerepel a személyi azonositó kódjel, 
ami a feldolgozás során majd lehetővé teszi az alap és igénybevéte-
li adatok kombinált felhasználását. Év végén ez az adatsor az egész 
évre vonatkozó igénybevételi fi le-lé bővül, miután kiegészítettük a 
retrospektive begyűjtött fekvőbetegintézeti és egyéb igénybevételi ada-
tokkal. Hasonló folyamatsorban keletkezik a követéses vizsgálatok 
lyukkórtyo-file-ja is szintén az év végére. A keresztmetszeti jelle-
gű komplex szakorvosi szűrővizsgálatokat csak az egyéves igénybevé-
teli illetve követéses vizsgálatok befejeztével bonyolíthatjuk le. A 
végeredmény itt is lyukkártya-file. 
Az ismertetett azonositó kódszámrendszer lehetővé teszi az el-
készített adatsorok sokoldalú kombinációját, miáltal a legkülönbözőbb 
összefüggések vizsgálhatók. Ezeket az összefüggéseket egy terjedelmes 
táblaterv-rendszerben rögzítettük: ebben mintegy nyolc és félezer, 
legalább három ismérvet tartalmazó tóblaváltozat szerepel. A reális 
szükséglet természetesen jóval kevesebb, kb. 150 - 200 tábla, de a 
táblagenerálás számítógépi megoldásához ki kellett dolgozni a teljes 
kombinációs rendszert. 
A gépi táblázás model l-vázlata alapja a számitógépes feldol-
gozási programok kidolgozásának (5. ábra). A törzs-adatsor a személyi-
file. Ezt kell összerendezni az előzőleg már rendezett háztartási ada-
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személyi fíle-lol kell összedolgozni. Gépi uton, átrendezéssel nyer-
jllk az úgynevezett megbetegedési fi le-t. Ebben ugy rendeztetjük a 
programmal az adatokat, hogy felvételi egységként az egyes megbe-
tegedési esetek szerepeljenek diagnózisok szerint, a személyek helyett. 
A reprezentatív mintán végzett komplex szakorvosi szUrővizsgó-
lotok és követéses vizsgálatok adataihoz rendelhetők válogatással a 
szükséges alapadat illetve igénybevételi-adat részletek. Igy válik le-
hetővé például a tényleges és az ismert morbiditás összehasonlítására, 
vagy a szükséglet ős igénybevétel közötti összefüggések tanulmányo-
zására alkalmas gépi táblák előállítása. 
A "Gépi Müveletek" csoportja a rendező software. A "Gépi 
Táblázás" hat tagbői állá programcsomagja a statisztikai táblagene-
ráló software. Modellünk a KEV adatainak egyszeri feldolgozását 
reprezentálja. Ha azonban a rendező software mint a file-okat kar-
bantartó programcsomag működik és természetesen emellett folyamatos 
adatáramlást feltételezünk, továbbá ha a statisztikai táblagenerőló 
software visszakereső programrendszerként működik, már adva van az 
adatbank-rendszer lehetősége. Konkrétan a népszámlálási (tovább-
vezetett) adatok és az eü-igénybevételi (folyamatos) adatok kombi-
nált adatbank-rendszere alakithatá ki sémánk alapján. 
Az ALBAVA-KEV teljes rendszerterve természetesen sok más 
részletet is tartalmaz még. Jelen előadásban csak a leglényegesebb 
részleteket igyekeztünk ismertetni. 
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SZOTE I. Belgyógyászati Klinika és JÁTÉ Matematika Alapjai és 
Számítástechnikai Tanszék 
Májszcintigrammok szintvonalas és térbeli ábrázolása 
Csernov László és Csirik János 
Az általunk használt szcintigráf, hasonlóan az egyéb gyártmá-
nyú mozgó-detektoros készülékekhez, pontról-pontra történó' információ 
begyűjtéssel és ezzel egyidőben, pontról-pontra történő képalkotással 
működik. .A megjelenítéshez használt technikai megoldástól (foto,dot) 
a képpontok ábrázolásához felhasznált jelszimbóliumoktól (vonalsűrűség, 
számok, jelalakok) függetlenül, az elkészült képen az azonos aktivi-
tású területek felismerése nehézkes, hiszen az értékelőnek ezeket a 
területeket meg kell keresnie, képzeletben össze kell kötnie. Kézen-
fekvő az a gondolat, hogy pz azonos aktivitású területek görbékkel 
történő megjelenítésével segítsük a kiértékelés munkáját. A vizsgálat-
tal egyidőben az izointenzitás görbék ábrázolása technikailag megold-
hatatlan, csak az adatok későbbi feldolgozásával valósitható meg. 
Munkánk kezdetéig a magyar gyártmányú szcintigráf mérési izo-
intenzitás görbék kirajzolását nem oldották meg. Ezért célul tüztük 
ki, hogy a Scintikart-Numerik mérési adatainak izointenzitás görbék 
formájában történő megjelenítésére számítógépes programot dolgozunk 
ki. 
Digitális mérési adatokból álló képmátrix izointenzitás görbéi-
nek megrajzolását biztosító algoritmus ismert (1,2). Az algoritmus lé-
nyege a következő: a tetszőleges szinthez tartozó izointenzitás vonal 
(vonalak) megrajzolásához először a megfelelő arányú levonást végez-
zük el. Ezután a negatívvá vált elemeket nullázzuk.? A szigorúan po-
, zitiv elemek alkotják a megfelelő szinthez tartozó képünket. Ezen 
.elemek közül határelemnek nevezzük azokat, amelynek négy szom-
szédja között van 0 is, és pozitív elem is. Tegyük fel ezután} hogy 
képünknek valamelyik határelemét megtaláltuk. Az előzőek szerint 
• nulla utáni pozitív szám ilyen határelemet jelent. Jelöljük ezt az 
elemet x_-al, környezeti elemeit pedig a következőképpen: 
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X 2 X 2 X 3 
A következőkben mindig ugyanazon pozícióról (pl. x^-ró'l) indulva a 
következő határelem kiválasztásához az x j , x 2 , x^ közül az első olyan 
adatot válasszuk, amely a képhez tartozik. Ha ezt a pontot x^-val je-
löljük, akkor következő hotórelemnek x^-t tekintjük, ha az eleme a 
képnek. (Blokksémánk szerint abban az esetben, ha ez az. érték pozitív). 
Ha ez a.pont nem eleme a képnek, válasszuk x^-t. Ezután ezt az x^-t 
XQ-nak véve folyamatosan folytatjuk az eljárást. 
:RosenfeId bebizonyította, hogy egyszeresen összefüggő képek ese-
téhen a fenti eljárás mindig zárt görbét eredményez. Egy-egy ilyen 
zárt görbe meghatározása után a kapott pontok x-y koordináta értéke-
it lyukszalagon adjuk ki. Többszörösen összefüggő kép esetén az emii-
tett eljárással zárt" görbét nem kapnánk, a képnek a többszőrösen ösz-
szefüggő szakaszón 1 elem szélességű és legalább 2 elem hosszúságú 
részei is vannak. A programban ezért e területeket ellenőriztük, s ha 
ilyének előfordulnak az adatmátrixoh, a zárt görbe meghatározása ér-
dekében nújlázzuk őket. Nem rajzoljuk ki a háromnál kevesebb elemet 
tartalmazó izolált részeket sem. 
Minden izointenzitós szirt megrajzolása előtt az emiitett két 
feltételt ellenőrizzük. Az ellenőrzés után a kidolgozott program több 
zárt görbét is kiadhat ugyanazon szinten. Gyakorlatban ez akkor for-
dul elő, ha egy adott intenzitású szintvonalon belül hasonló intenzitá-
sú terület helyezkedik el nagyobb aktivitású környezetben. Ezt látjuk 
egy szerv belsejében előforduló csökkent aktivitású, általában kóros 
térület esetén. 
A program elvileg tetszés szerint választott számú izointenzitós 
görbét határoz meg. Túlságosan sok szint kirajzoltatása azonban a kép 
megítélését nehezíti, s ennek következményeképpen az elváltozások 
felismerését hátrányosan befolyásolhatja. Ezért mi 10 szint (10 %-os 
aktivitás különbségek) meghatározásét tartottuk a klinikai gyakorlat 
szómára optimálisnak. 
Kidolgozott programunk blokksémáját az 1. ábrán tüntettük fel. 
Átlagos májnagyság esetén a program gépi futásideje: 6-10 perc között 





A 2. és 3. ábrákon egy betegünk eredeti szcintigráfiás felvé-
telét és az ismertetett eljárással készített izointenzitás görbékből álló 
képét mutatjuk be. A primér felvételt a kiértékeléskor normálisnak vé-
leményeztük. A vizsgált eset klinikai diagnózisa (endogén depresszió), 
egyértelműen normális mójfunkciós próbái alapján a vizsgált májat 
strukturálisan épnek tekinthetjük. 
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3. ábra 
Ugyanezen mérési eredményekből megrajzolt izointenzitás görbék 
szintén szabályos elrendeződést mutatnak. A felvételen o színtvona-
lak zárt görbékből állnak, a vonalak egymástól való távolsága e -
gyenletes, nagyobb megtöretés vagy belső göb a képen nem figyel-
hető meg. A máj alakja jól kirajzolódik, nem torzított. Előnyt je-
lent, hogy a máj lebenyek térbeli formáját is elképzelhetjük. Az e-
redeti felvételen a kevesebb színváltós miatt, csak három-négy szint 
ismerhető fel könnyen, a különböző szincsoportokon belül a változó 
számok összefüggése nehéz, egyidejűleg lehetetlen. 
A görbéken helyenként látható szöglettörések az eredeti mát-
rix relatív kicsinységével magyarázható. A matematikai eljárás meg-
változtatás nélkül, jóval simább, törések nélküli ábrázolást lehet el-
érni, több mérési pont analízisével. (A 32 x 32 helyett 64 x 64 
vagy 128 x 128 képelem esetén.) Mátrixunk nagyságát az alkalma-
zott mérőkészülék legkisebb lépéstávolsága (5 mm) azonban determi-
nálja. 
A 4. és 5. ábrákon cholecysta carcinomás betegünk primér 
és izointenzitás görbékből álló felvételét mutatjuk be. A vizsgálat 
3 héttel az exitus előtt történt. A szekciónál a körülbelül körtényi 
nagyságú, tumorosán infiltrált cholecysta mellett a máj jobb lebe-
nyének alsó részében kb. ökölnyi, a jobb lebeny felső részében több, 
mogyorónyi tumorszövetet (metastasisok) találtak. A primér képen 
a kifejezetten megnagyobbodott máj alsó szélén kb. az epehói yag-
ágynak megfelelő helyen elhelyezkedő ékalaku aktivitás-csökkenés 
¡61 felismerhető. A jobb lebeny alsó részén a kolloid dusulás erősen 
csökkent, az aktivitás jelentős része a bal lebeny közepén helyez-
kedik el. 
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A szintvonalas képen az elváltozások még kifejpzettébbeh1 lát- •• 
hatók. Az alsó kontúr behoződásá mellett szembetűnő, hogy az akti-
vitás maximuma a középvonaltól balra helyezett. A jobb lebenyben 
széles plótó képződés figyelhető meg, á lebeny alsó részén a plátói 
képződésen kivül belső göb helyezkedik el. Az aktivitás ezen a terü-
leten tehát a környezet szintje alá süllyedt, ez csak az e területen 
elhelyezkedő, jelentős kiterjedésű térszükitő folyamattal magyarázha-
tó. 
A bemutatott esetek klinikai analizise alapján a kidolgozott 




Az izointenzitás görbékhez hasonlóan, a mozgó-detektoros 
szcíntigráfnál a vizsgálattal egyidőben térbeli ábrázolást megvaiósi-
tani nem lehet. A vizsgálatok alkalmával húromdimenziós szervek le-
képezésére kerül sor, a kapott eredmény azonban-mindig kétdimenzi-
ós vetület. A szerv térbeli képét a kijelzett aktivitás-különbségek 
alapján tudatunkban kell rekonstruálnunk. Minden olyan ábrázolási 
megoldás, amely a vizsgálót a tudati rekonstrukciótól tehermentesíti, 
segiti a képek megítélését, az értékelés munkáját. A mért adatok 
számitógépes feldolgozásával valósítottuk meg a szcinfigrammok tér-
beli, háromdimenziós ábrázolását. 
A térhatású kép elkészítéséhez a kapott és a vektorgrödíens 
módszerrel statisztikusán simított impulzus mátrixot állandó méretű 
(54 x 54) mátrix közepébe helyeztük el , amelynek egyik csúcsa 
egy háromdimenziós, derékszögű, euklideszi koordinátarendszer ori-
gója. A mátrix nulla elemei az x ,y síkban x ,y sikkal 45 -os szö-
get bezáró vetitést hajtunk végre. Ahhoz, hogy a vetített kép a 
rendelkezésre álló mátrixban elférjen, a mért impulzus számokat 
normálnunk kellett. Ezt ugy végeztük el , hogy a normált beütés-
szám 0-tól 4 /5 N - i g terjedjen (ahol N a mátrix sorainak száma). 
Ha az igy kapott mátrix i-edik sorának j-edik elemét a;^ j-vel je-
löljük, ugy az a^ j-hez a következő koordinátákat feleltethetjük 
meg: 
x = 1-1+A. . 
•/1 
y = 2x l+J- 3 
Az igy kapott pontokat sorfoiytonosan összekötve kapjuk a szcintig-
ráfiás kép háromdimenziós megfelelőjét. 
A programban kontúrozást is végzünk, vagyis a már meghúzott 
vonalakkal eltakart részeket nem rajzoltatjuk ki. A mérési eredménye-
ket a mátrixnak, mind a négy sarkából nézve hasonló módon dolgoz-
zuk fel, a kapott pontok koordináta-értékeit nyolccsatornás analizáto-
ron adjuk ki. A lyukszalag adatokat sokcsatornás analizátor és x , y 
iró segitségével, egyszinü fekete tinta használatával rajzoljuk ki. A 
négy egymás melletti kép a vizsgált szerv 45 -os szögből látott tér-
hatású képet adja a szerv négy sarka felől nézve. 
Programunk blokksémáját a ó. ábrán mutatjuk be. Gépi futás-
idő; kb. 14-71 ó perc, a képek kirajzoltatásához szükséges idő képen-
ként 15 perc. 
ó . ábra 
Klinikai értékelés 
A 7. és 8. ábrákon arról a két betegről készített háromdimenziós 
képeket mutatjuk be, akiknek a primer és izointenzités görbéinek 




A háromdimenziós képeken a vizsgált májak alakja, a lebe-
nyek egymáshoz viszonyított nagysága és aktivitást dusitó képessége jól 
megítélhető. A négy irányból készített képek lehetővé teszik, hogy a 
májat mintegy körbe nézzük, igy nem marad olyan terület, amely f i -
gyelmünket elkerülné. 
A 8. ábrán a már bemutatott cholecysta carcinomás beteg fel-
vételét láthatjuk. Az előző felvételekkel szemben megfigyelhető, hogy 
az aktivitás zöme a bal lebenyben dusul. Különösen kifejezett ez az 
elváltozás azon a felvételeken, ahol a vetités a jobb lebeny felől tör-
tént. A jobb lebenyben viszonylag alacsonyabb plátó figyelhető meg. 
A jobb lebeny alsó és középső részén elhelyezkedő nagyobb hidegebb 
göbnek niegfelelően ezen a plátón belül még behuzódások is láthatók. 
Az alsó szél felől történt vetítéseknél a cholecystónak megfelelő be-
huzódást figyelhetünk meg. Az egészséges májakhoz viszonyítva az 
elváltozások igen kifejezettek, a megítélést a háromdimenziós ábrá-
zolás mód elősegíti, 
A bemutatott esetek analízise alapján a térbeli megjelenítés 
céljára kidolgozott számitógépes program rutinszerű alkalmazását hasz-
nosnak tartjuk. 
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K a l m á r László akadémikus megnyitó szavai: 
Kedves Elvtársak, kedves Vendégeink I 
Ezennel megnyitom kerekasztal konferenciánkat a számítógép 
alkalmazásáról a kórházi és rendelőintézeti betegellátásban. Az el-
múlt két kollokviumon inkább az orvosbiolőgíal kutatások kérdését 
voltak napirenden, bór a második alkalommal mór mindinkábbelő-
térbe kerültek a betegellátási és egészségUgyi szervezési problémák 
Is. A Neumann János Számitógéptudományi Társaság azzal is alá o-
karja húzni ezeknek a kérdéseknek a fontosságát, hogy a mostani 
kollokviumon a kerekasztal értekezletet ezek köré a kérdések köré 
kívánja csoportosítani. 
Mégegyszer üdvözlöm a kerekasztal konferencia résztvevőit 
és valamennyi jelenlévő vendégünket. Külön üdvözlöm Aczél György 
elvtársat, aZ EgészségUgyi Minisztérium főosztályvezetőjét, és be-
vezető referátumának megtartására felkérem dr. Madarász Istvánt, 
az orvostudományok kandidátusát, a Kibernetikai Laboratórium fő-
munkatársát. 
M a d a r á s z István : 
Pontosan két éve annak, hogy itt Szegeden először vetet-
tük fel kerekasztal megbeszélésen, hogy "valamint kellene tennünk", 
szétnéznünk saját házunk táján abból a célból, hogy a mindnyájunk 
által objektív tendenciaként felismert, szükségszerűen elkövetkezen-
dő uj korszakra felkészüljünk. Meg akartuk vizsgálni, hogy milyen 
tudományos feladataink vannak a számítástechnikának az orvostudo-
mányba és általában az egészségügybe történő bevezetése előkészí-
tésének az érdekében. 
Nem akarom most ennek a két évnek a mérlegét megvonni. 
Az kétségtelen, hogy ami a Neumann—kollokviumokon elhangzott 
előadások probléma-érettségét és elméleti-technikai színvonalát I l -
leti, a fejlődés imponálónak tűnt. De vajon azt jelenti-e ez, hogy 
ugyanilyen imponáló a haladós a tennivalók felmérésben, a koncep-
ciók tisztázásában és a szervezési munkában is? Nem tudom. A ta-
valyi kerekasztal megbeszélés többé-kevésbé kritikusnak mutatta az 
e téren való előrehaladást. Ugy tűnt, hogy a magyar viszonyokat 
nemcsak a nyugat-európai, hanem kicsit a szomszédos országokhoz 
képest is bizonyos konzervatizmus jellemzi. Feladatom most az, hogy 
kapcsolódva a Neumann Társaság által kezdeményezett kerekasztcr 
lok hagyományaihoz, probléma-felvető jelleggel néhány tisztázásra 
váró, közös nézetek kialakítására serkentő kérdést ajánljak a tisz-
telt résztvevők figyelmébe. 
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1.) Javaslom, vizsgáljuk meg (amennyiben elengendő informáci-
óval rendelkezUnk), hogy van-e, vagy szervezés alatt ál l-e.egy olyan 
állami szinti) akcióterv, amely világosan kitUzi a feladatokat és kije-
löli a végrehajtás egymást követó' lépcsőfokait. Most nyilván a főfela-
datra gondolok, ezt nem ismétlem folyton. 
•2;) A számitástudomány és a számitástechnika jelenlegi fejlett-
ségi szintjén milyen megoldási módok, illetve megvalósítási tendenci-
ák figyelhetők meg a fejlett ipari országokban, gondolok elsősorban 
Nyugat-Európára. 
3.) 'Hazái szómitástechnikai, kúlturőnk fejlettségi szintje lehető-
vé teszi-e a külföldi tapasztalatok átvételét, vagy sem. 
4. ) Hazai szómitástechnikai ipari bázisunk lehetővé teszi-e 
egy autarchiás irányzat érvényesülését és ami ezzel szorosan összefügg: 
az-egységes szocialista számítástechnikai rendszer keretén belül mi-
lyen reális lehetőségek adódnak. 
A vitára javasolt kérdések köréből engedjék meg, hogy most a 
második pontot emeljem ki annak az alkalomnak a kapcsán, hogy 
1972. szeptemberében résztvehettem Heidelbergben egy orvosi számítás-
technikai szimpóziumon. Ugy gondolom, egy rövid beszámoló a tapasz-
talatokról nem/lesz érdektelen, mert éppen a felvetett 4 probléma meg-
válaszolásához tudnunk kell, hol tartanak az alkalmazási megoldások 
a szomszédos, nálunknál iparilag fejlettebb országokban. Engedjék meg, 
• hogy a tapasztalatok felsorolásánál ne fontossági sorrendet, hanem egy-
fajta geográfiai megközelítést alkalmazzak. Először az osztrák, a finn 
majd a.nyugatnémet, francia és végül az USA-beli tendenciákat szeret-
ném említeni. Ennek csak ugy tudok eleget tenni, hogy egyrészt távi-
rati stílusban ismertetem a legfontosabb dolgokat, másrészt lesznek bi-
zonyos átfedések. 
A konferencia rendezője az IBM volt. Ez volt a tizenegyedik 
IBM szimpózium, tizet az USA-ban rendeztek meg, ezt Európában, 
de amerikai résztvevőkkel. A bevallott cél az volt, hogy a tiz meg-
előző kollokvium tapasztalataiból kiindulva most mór ne arról beszél-
jenek, amiről korábban: hogy lehet számítógépet alkalmazni, hogy az 
jót tesz az orvosnak, stb. hanem arról, hogy hogyan működnek azok 
a kórházi információs rendszerek, amelyek ma Nyugat-Európában de 
facto élnek. Ez azt is jelenti, hogy a tisztán software, vagy hard-
ware jellegű előadások száma minimális volt, s a szimpóziumon inkább 
a nagy számítóközpontok és kórházak igazgatói, valamint egyetemek 
informatikai intézetének vezető professzorai vettek részt. Ennek meg-
felelően én is elsősorban ilyen jellegű problémákat emelnék ki. 
. Kezdjük azzal, hogy pl. Finnországban a tamperei egyete-
men működik egy kis számitógép, amelyet elsősorban automatikus la-
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boratóriumi berendezések adatainak processzálására használnak, továb-
bá egy nagyon egyszerű páciens adattároló rendszer fó' elemeként, va-
lamint szerény, nem-totális eszközként a gyógyszer-forgalom raciona-
lizálására. Az IBM 1130-as gépet, amely 1967-tól dolgozik, bővíteni 
fogják és később helyére nagyobb berendezés terveznek. A jelenlegi 
gép Üzemeltetési költségei: 25 amerikai cent/páciens/nap. 
Bécsben, a Városi Kárházban egy IBM 360/32-es készülék 64 K-s 
memóriával működik 1968 áta. Ez a kárhóz 140 ágyas. A készülék 
fokozatosan épült fel, és még most is túlnyomóan off-Hne üzemmód-
ban használják - elsősorban laboratóriumi vizsgálatok értékelésére, 
Illetve tárolására. 1968-ban 180.000 vizsgálatot végzett a laborató-
rium, 1971-ben 260.000-t. Csernay dr. tavaly emiitette a labor vizs-
gálatok számának ezt a megállíthatatlan növekedési tendenciáját. 
Ehhez jön még 25 000 EKG és 45 000 röntgen felvétel évi átlagban. 
A berendezés további felhasználási területe egy egyszerű, nem totá-
lis páciens "adatbank". Az egyszerű azt jelenti, hogy alaposan meg-
fontolva a legfontosabbakat egy páciens kórházi történetében, kevés 
számú adatot, de az összes páciensről megpróbálnak tárolni. Más-
részt a kárházi adminisztráció segítésére és harmadszor egy sajátos 
feladatra: az un. konziliárius és egyéb vizsgálatok koordinálására, 
illetve optimalizálására használják, beleértve az ambulanciák közötti 
betegforgalom optimalizálását ísi r1973-tál nagy rendszerre kívánnak 
áttérni, amellett rendkivül érdekes, izgalmas software megoldásokkal 
is lehet találkozni Bécsben, de ez talán most nem ide tartozik. 
Kiel, egyetem: ez,egy-.nagyobb komplexum. Az egyetemi kli-
nikák felépitése Kiel ben sff«pj<turál isan hasonlít a debreceni, vagy a 
szegedi klinikákhoz. Inkább a debrecenihez, mert egy aránylag nagy 
parkon belül pavilon-rendszerben helyezkedik el 21 önálló Intézet, 
mintegy 1500 ággyal. Az önállóságon nagy hangsúly volt, az előadó 
többször is aláhúzta. Mi tudjuk, hogy mit jelent Magyarországon egy 
önálló, autonóm klinika, .ugy Játszik ők is tudják . . . 
Ennek ellenére alkalmaznak sfcőföit<ógépet: egy IBM 360/50-est, 128 
K-s memóriával, amelyet 1973-tól 253 K-ra bővitenek kl megfelelő 
input-output perifériákkal a gép közelében, ezenkívül 5 terminállal. 
A fő teljesítménye ennek a rendszernek az adatbank. Softwaie-jük 
moduláris felépítésű és variabilis. A rendszer természetesen lépésről-
lépésre alakult ki. Erre a "stufenweise" tipusu építkezésre rátérek 
még. 
Egy másik intézmény a tübingeni egyetem, ahol van egy "Ab-
teilung für Medizinische Dokumentation und Datenverarbeitung" nevü 
intézet. Ezt egy orvosprofesszor vezeti. Jellegzetessége, hogy szin-
tén lépcsőzetesen épült ki, három vagy négy éve, és modulárisan, 
azonban mégis önállóan létező feladatok összerakásából kívánták lét-
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rehoznl a nagyobb rendszert. Az előadó egy nagyon fontos elvet hang-
súlyozott. Az elv, amit egyébként nemcsak ő, hanem gyakorlatilag 
mindenki, aki már működő rendszerről számolt be, többszörösen alá-
húzott az, hogy objektíve lehetetlen előzetes koncepció nélkül kórhá-
zi adatfeldolgozó rendszert létrehozni, még a legkisebb változatot sem, 
mert később óriást költségbe és fáradtságba kerül - ha egyáltalán le-
hetséges - a rossz koncepció alapján felépített rendszer módosítása. 
Vannak egyetemek, ahol leállt a fejlődés azért, mert rossz volt az 
eredeti koncepció: nem moduláris, nem fejleszthető. Érdemes megem-
líteni a sok közül egy praktikus alkalmazást: a kórházi osztályokon 
történő gyógyszerfelhasználás optimalizálását, melyet nem adminisztra-
tív, hanem kibernetikai módszerekkel értek el . Az eredmény például 
az Infúziók vonalán a következő 1971-ben 48 000 márkát költöttek 
Infúziókra, ezt 2ó 000 márkóra tudták csökkenteni az optimalizálás 
bevezetésével. 
Érdemes megemlíteni a hannoveri egyetem számítóközpontját is, 
ahol biometrlai Intézetnek nevezik az Irányító centrumot. Vezetője 
szintén orvosprofesszor és ugy látszik, hogy a hannoveri modell az, 
amelyik a magyar viszonyokhoz talán a legközelebb ál l . Elsősorban 
azért, mert nem őrlásgéppel dolgoznak, másrészt abban» az értelem-
ben Is, hogy megfontolt softwore-fejlesztésl politikát folytatnak. Ez 
azt |elenti, hogy nem minden alkalmazott programot maguk fejlesz-
tettek. Vásároltak, de mielőtt megvették, megnézték, hogy bevált-e. 
Tapasztalataik alapján egy dolgot nagyon hangsúlyoztak és ez egyike 
azoknak a problémáknak, amelyekről már Itthon Is sok vita folyt. 
Ugy találták,hogy elengedhetetlen az orvos és a gép közötti kapcso-
lat on-llne és dialógus jellege. Minden más kísérlet, amely arra 
törekszik, hogy az orvost Űrlapok kitöltésével és egyéb adminisztra-
tív munkával "szoktassad a géphez, bizonyíthatóan balsikerrel vég-
ződött. Ma már elfogadottnak tekinthető az az állásporit, hogy on-
llne és dialógus jellegü, tehát "konzervatív" kapcsolat kell, semmi 
más megoldást nem tartanak értelmesnek. 
Menjünk egy kicsit feljebb. Koppenhága. A skandináv orszá-
gokról tul sokat nem akarok beszélni, mert a skandináv államokban 
már kialakultak és működnek az un, nagy rendszerek, ami számos 
sajátos fejlődési tendencia együttes hatásának eredménye; de éppen 
ezért tőlünk jóval távolabb van, mint pl. az osztrák vagy német 
modell. Ezeket az Idő rövidsége miatt nincs értelme ismertetrií. A 
nagy rendszerre egy példa: Koppenhága 1,2 millió lakosú, a környék 
0 ,6 , összeseri 1,8 millió. 1965-ben elkezdték fokozatosan kiépíteni 
a rendszert,: vettek egy IBM- 1800-as, amely még most ls működik, 
o Később (1969)-ben elhatározták, hogy csinálnak egy regionális In-
formációs rendszert és az volt a határozott álláspontjuk, hogy ezt 
csak azért .lehetett megtervezni 1969-ben, mert 4 év alatt klala-
- 347 -
költ a szakorvosokból, software-hardware szakemberekbői és rendszer-
szervezőkből egy csoport, amely képes volt arra, hogy kihasznál jo 
egy nagy rendszer előnyeit. Tehát volt egy 1800-as, vettek hozzé 
egy uj 1800-ast, ezt 10 mérföldnyire arrébb telepitették, majd vettek 
egy 360-ast, ezt telefonvonalakkal összekötötték a két 1800-al és 
ellátták 14 terminállal. Most felépUl egy nagy kórház, oda vesznek 
egy IBM 370-est, amit természetesen összekötnek a többivei, és ezen 
kívül a terminálok számát is felemelik. Amint látjuk, Itt már integ-
rált információ-feldolgozó rendszerről van szó. Tudni kell hozzá, 
hogy a skandináv államokban az általános betegbiztosítás már sok 
év éta megvan, tehát nagy betegforgalommal kell számolni. 
Első számú feladata a nagy rendszernek egy minden fontos adat-
ra kiterjedő páciens-centrikus adatbank. Hogy ez mi mindent jelent, 
most nem kívánom részletezni, a szakirodalomban erről sokat lehet 
olvasni. Az információs rendszer kezelése az orvos oldaláról nézve 
főleg a display-termlnálok révén történik, az egész rendszer - az 
ambulénsforgalmat is beleértve - többlépcsős. Ha pl. bejön egy uj 
ambuláns beteg, akkor egészen más az eljárás, mintha már fekUldt 
volna valamelyik kórházban, t . i . ez esetben az orvos a display-
ernyőn el&zör a beteg legfontosabb adatait kapja meg, azután - ha 
többre kíváncsi - megfelelő gomb lenyomásával előhívhatók a részlet-
adatok. Ha még többre kíváncsi, egy egész miltéti jegyzőkönyvet, 
vagy bármi egyeket is megszerezhét. 
A rendszer következő feladata a kémiai laboratórium adata-
inak feldolgozása. Itt szintén felvetődött a növekvő számú labora-
tóriumi vizsgálatok problémája. (A tendencia a skandináv országok-
ban is megélliihatatlannak tUnik.) Ugy látszik, hogy Itt is optima-
lizálásra kell törekedni, de ennek még csak körvonalai sem alakul-
tak ki. Azt hiszem, a rendszer többi feladatét már nem érdemes 
részletezni: röntgen-, valamint statisztikai vizsgálatok és ami idő 
marad, azt tudományos feladatokkal töltik ki. 
Nyugat-Európában, Franciaországban, az NSZK-ban is van 
azonban még számos olyan egészségUgyi intézmény, ahol igazgatási-, 
műszaki-, gazdasági-, személyzeti-centrikus a gép. Ilyen esetekben 
ki lehetett mutatni, hogy a kórháznak, mint üzemnek o gazdaságos-
ságát egy jél megtervezett és erre méretezett számítástechnikai rend-
szerrel növelni lehet. Ez a rendszer egyúttal nem képes adatbank 
feladatokat is ellátni, a kettő együtt nem megy. Mindkét tipusu 
feladat ellátásra ugyanis jávai nagyobb rendszer kell, de ennek o 
gazdaságosságáról még ezen a szimpóziumon is csak közelítő hipo-
téziseket lehetett hallani. 
Befejezésül: Egyesült Államok. Az előadók jó része azt a 
jóslást kockáztatta meg, hogy három éven belül az Egyesült Állo-
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mokban bevezetik az általános betegbiztosítási rendszert. Ez számuk-
ra szinte fantasztikus feladatokat jelent: teljesen át kell tervezni az 
egészségügyi hálózatot és szolgáltatást. Ezt már most elkezdték csi-
nálni, külön kutatócsoportok létesültek és ugy tűnik, hogy gazdasá-
gos gépesítés irányóban szeretnének fejlődni. Az USA-ból származ-
tak olyan közlések Is, hogy elindult a gazdaságossági kutatás. Kide-
rült, hogy ez egy uj tudományága lesz a közgazdaságtannak: nem 
lehet ugyanis az egészségügy gazdaságosságénak problémáját a régi 
közgazdasági normák alapján megoldani, mert egyenlőre nem lehet 
pontosan kifejezni pl. egy beteg munkaerejének a helyreállítását 
közgazdasági fogalmakkal. Nagyon szép kísérletes munkákat referál-
tak viszont arról, hogy az első ilyen próbálkozások mit mutattak. 
Egy dolgot emlitek csak meg: nagytömegű laboratóriumi vizsgálatok 
esetén, tehát ha a rendszer elég nagy, akkor a vizsgálatokra eső 
költség a manuális módszerekhez viszonyítva negyedére csökken. 
Az ambuláns betegforgalom optimalizálásánál a költségek kb. a fe-
lére csökkennek, viszont a kárházi intenziv-osztály alkalmazásoknál 
a költségek csökkenése nem mutatható kl. Fölvetik a kérdést, hogy 
hogyan lehetne mérni az intenziv ápolás hatásosságát. 
Összefoglalva: A nagy rendszerek léteznek, a páciens adat-
bank már nem utópia. Megállapítható, hogy mindenütt lépcsőzetes 
fejlődés ment végbe: először kis- vagy középgépeket alkalmaztak, 
létrejött a hozzászokás periódusa, utána megfelelően megtervezve 
nagyon komoly állom? beavatkozás és pénzügyi segítség révén, de 
és elsősorban oz állam részéről kiinduló operatív elhatározás, 
döntés és iránymutatás hatására jöttek létre a ma működő kőrhózi 
Információs rendszerek. 
Nem volt általános optimizmus annak ellenére, hogy egy 
IBM szimpóziumon érthetően bizonyos gazdasági érdekek is mani-
fesztálódnak. Egy dolog volt kétségtelen: a számítástechnika be-
vonulása az orvostudományba objektív tendencia, - nem tőlünk 
függ. 
K a l m á r László : 
Köszönöm szépen Madarász dr. bevezetőjét és azt javaslom, 
hogy koncentráljuk a kerekasztal megbeszélést az általa felvetett 
négy kérdésre, amelyek közül a második kérdésre éppen Madarász 
kollégától kaptunk sok választ. Tehát a négy kérdés a következők 
van-e, vagy tervezés alatt ál l-e olyan állami szintű akciá-terv, 
amely világosan kitűzi a feladatokat és kijelöli a végrehajtás egy-
mástkövető lépéseit, második: a számítástudomány és a számítás-
technika jelenlegi fejlettségi szintjén milyen megoldási módok, i l -
letve megvalósítási tendenciák figyelhetők meg a fejlett ipari or-
szágokban, a harmadik: a hazai számítástechnikai kultura fejlett-
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ségi szintje lehetővé teszi-e a külföldi tapasztalatok átvételét vagy 
nem. A negyedik: hazai számítástechnikai ipari bázisunk lehetővé te-
szi-e egy autarchiós irányzat érvényesülését és - ami ezzel szorosan 
összefügg - az ESZR (egységes szómitástechnikai rendszer) keretén 
belül milyen reális alkalmazási lehetőségek adódnak. Nekem az a 
javaslatom, hogy vegyük sorra őket, kezdjük a kettessel. Ezt tulaj-
donképpen Madarász kolléga kezdte megválaszolni. A kérdéshez Hor-
váth Mihály főorvos kivón hozzászólni. 
H o r v á t h Mihály : 
Én is abban a szerencsés helyzetben voltam, hogy résztvehet- ' 
tem egy NSZK-ra és valamennyire Ausztriára kiterjedő tapasztalat-
cserén elsősorban nukleáris területekre, de egyéb biológiai jelekre is 
vonatkozóan. A helyszínen igyekeztem a dolgokat működés közben ta-
nulmányozni. Hannoverben pl. az izotóp laboratórium egész magas 
szintű számitógépe az ottani felfogós szerint periféria. Ragaszkodnak 
is ahhoz, hogy az ő Control Data 1500-uk periféria és majd bekap-
csolják a nagy rendszerbe. Az £ KG témában a wiesbadeni kliniká-
val, Abel professzorral dolgoznak együtt. Ugyanakkor van fonokardio-
grófia,, tehát kii nikai vetületü programjuk is. Az NSZK-ban ettől 
függetlenül az EKG kérdéseket nem egyértelműen döntötték el, ők a 
standardiz Másnak a körülményeire fektetnek nagy súlyt, hogy a lakos-
ság különféle csoportjaiban milyen standard értékek vehetők fel és 
ahhoz óhajtanak komparálni. Kielben a gyermekklinikát néztem meg. 
A kiéli gyermekklinikának a hemodinamikai és röntgen laboratóriuma 
ma Európa legfejlettebb és célszerűen kompjuferízált laboratóriuma. 
A helyszíni látogatás meggyőzött arról, hogy eljárásuk a Mayo klini-
kán bevezetett vidco-denziotmetriánál jobb teljesítőképességű és biz-
tonságosabb. Az elemzés természetesen mágnesszalagon való közbül-
ső digitális tárolásból történik és az egyes szivüregek körülhatárolá-
sát kontrasz tol ható színes tv-megjelenités is segiti. Programjuk egy 
teljesen szisztematikusan kidolgozott program, egy nem kutató, ha-
nem rutin hemodinamikai laboratórium számára. A wiesbadeni diag-
nosztikai klinikáról mór tavaly is esett szó és annak . idején az OMFB-
ben magam is felhívtam erre a figyelmet. A következő praktikus 
szempontok vannak: a számitógép központban való ügyintézés -
akár első vizsgálatról, akár ismételt szűrő vizsgálatokról van szó -
napokra is elhúzódhat. A klinikához ezért szálloda is tartozik, a. 
betegeket aszisztensnók kisérik végig a vizsgálati helyeken, az elszá-
molás a hivatalos állami tarifa alapján történik, és csak szűrővizsgá-
latokra van előjegyzett fix árazás. A komplett vizsgálat meglehető-
sen sokba kerül, ennek ellenére az intézmény gazdaságossága nem 
kevés vita tárgya. Vitatkoznak arról, hogy ilyen intézményt érdemes-
e sorozatban többet az NSZK területén létesíteni; Érdekes megoldás, 
hogy a mUszerüket kölcsönzik és mindig a legújabb műszerek vannak 
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náluk. Tehát ezzel is óhajtják a célszerű működtetést szolgálni. Az 
biztos azonban, hogy a célkompjuterek jelentőségét kimondottan hang-
súlyozzák és nagyon törekszenek arra, hogy a célkompjuterek vége-
redményben perifériák legyenek. Azt hiszem, ez az egyik legnagyobb 
tanulság. 
Annyit szabadjon még megemlíteni - bár ebben Aczél főosz-
tályvezető elvtárs sokkal illetékesebb - , hogy az EgészségUgyi Mi-
nisztériumnak és az OMFB-nek van programja. Tehát megnyugtatunk 
mindenkit, hogy távlati programja felügyeleti szerveinknek van. 
K a l m á r László t 
Kérdezem, hogy a második kérdéshez - azaz, hogy ml van a 
fejlett európai országokban - van-e még valakinek hozzáfűznivalója? 
C s I b I Sándor : 
A Hewlett-Packard cég »orvoselektronlkai közleményében közöl-
tek egy áttekintést arról, hogy kisszámitógépes rendszerek tömeges 
alkalmazásokban hogyan válnak be és hogyan alkalmazzák őket. 
lóO millió EKG-t becsülnek egy évben (Egyesült Államokban ebből 
70 millió) és 1 milliót interpretálnak ma számitágépen az általuk lé-
mért adatok szerint. Gulyás Ottóval két hete voltunk vendégek a 
Csehszlovák Kibernetikai Társaság egy hasonló összejövetelén. Hallot-
tunk adótokat arról, hogy azt a rendszert, ami a Massachussetts 
Central Hospital-ban jelenleg működésben van, Bratlslavában készül-
nek felállítani. 60 millió cseh korona a teljes beruházás, ennek csak 
egy része a kisszámítógép« rendszer. Ez egy érdekes adat arra vonat-
kozóan, hogy az ezzel tradicionálisan foglalkozók és a téma Iránt 
érdoklődők mennyire aktívak nia. 
K a i m á r László : 
Köszönöm szépen. Javaslom, kérdezzük meg Aczél György fő-
osztályvezető elvtársat, hogy tud-e olyan meglévő vagy tervezés a-
latt óllá akció-tervről, amely világosan kitűzi a ml területünkön a 
feladatokat és a végrehajtás egymást követő lépcsőit. 
A c z é l György : 
Tisztelt. Kerekasztal I Most egy éve azzal fejeztük be az er-
re vonatkozó kérdést, hogy megindult egy ujabb koordinációja az 
államigazgatási számítógépes programnak. A tárca számítástechnikai 
alkalmazási programjának egyik alprogramja a "kórházi alkalmazás", 
kifejezetten ezzel a megjelöléssel, amit azonban ugy kell értelmez-
ni, hogy ez nem csak leszűkítve a kórházon belüli, hanem általában 
a betegellátással kapcsolatos témákat. jelenti. Egy másik kérdés a-
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zonban, hogy a lépcsőknél milyen formában kell az egyes programo-
kat hasznosítani, tehát hogy pl. a kárházi adatbank-jellegü fejlesz-
téssel olyan jellegU munkák, mint a táppénzes statisztikai rendszer 
elemzése, szinkronban menjenek. Hogy van-e program? Nos, a prog-
ram elfogadott, leszögezett, tisztázva nagyjából és egészében azt, 
hogy a következő egy-két esztendőre, tehát ennek a tervidőszaknak 
a hátralévő részére milyen anyagi eszközöket tudunk ilyen célra 
hasznosítani. Van lehetőség arra, hogy egy-két helyen modellekkel 
elindulhassunk. A kérdés második felére tehát, hogy pontosan rögzl-
tettek-e a részletlépcsők - , mégsem mernék egyértelműén igennel 
válaszolni, mert ebben még elég sok vita van. Nagyon megragadta 
a fülemet Madarász kollégának az a mondata, hogy az első lépés-
nek és a programnak a tisztázása a konkrét indítás előtt milyen 
sulyu. Azt hiszem, hogy mi már sokat vitatkoztunk, csak azt nem 
tudom, hogy az eddigi viták eléggé célzottak voltak-e ahhoz, hogy 
most azt lehessen mondani: zárjuk le őket. Ugy érzem, hogy sok 
tényező változása miatt még bizonyos további vitákra van szUkség, 
a még nyitott kérdéseket most már szisztematikusabban és egy sor 
együttműködő számítástechnikai szakemberrel minél előbb tisztázni 
kell annak érdekében, hogy ezek a modellek indulhassanak. Ne-
kUnk kUlön öröm volt, hogy a kollokvium ezt a témát ennyire elő-
térbe helyezte és a kerekasztalt ide összpontosította. Az elmuit két 
nap alatt lezajlott beszélgetésekből is nagyon sokat profitáltunk, ép-
pen ezeknek a kezdő lépéseknek a tisztázáséra. A kárházi program 
ugy áll jelenleg, hogy ha sikerUl az induló lépéseket tisztességesen 
megfogalmazni, akkor a következő két-három évben lehet vele reáli-
san számolni. Azonban szabadjon egy kérdésre még visszatérni Ma-
darász et. bevezetőjéből: amikor azt mondotta, hogy ez a bizonyos 
indulás nagyon komoly és korrekt felkészülést igényel, ugyanakkor 
minden külföldi tapasztalat szerint a fejlődés a lépcsőzetesség és a 
fokozatosság, és nem a nagy rendszer megcélzásával kell, hogy 
induljon. Mi a módja annak, hogy kellő mértékben nézzünk ejőre 
anélkül, hogy valami fantomot próbálnánk üldözni, miiyen legyen 
az a bizonyos előrelátás és programtisztázós, milyen mélységű és 
milyen terjedelmű? Figyelembe véve a nyugati tapasztalatokat, és 
a 3. és 4. kérdésnél előttünk álló problémákat, konkrétan mit je-
lent pl. a kisgép alkalmazási lehetőség, mit jelentenek azok a tö-
meges tapasztalatok, amiről Csibi et. is beszámolt, hogy ti. komoly 
felmérés van a kisgépekről, hol áll ebben a mi technikánk, stb, 
stb. Elég sok, s azt hiszem nem elég jól kezelt energia ment po-
csékba abban, hogy vártuk egymástól kölcsönösen az információt: 
mi a gépről, a géppel dolgozók a mi programunkról, és ez a két 
elvárás nem tudott ugy harmonizálni, hógy a program és a gép-
probléma valahogy összejöhessen. Mindig félős, hogy a programunk 
elszalad, ha nem figyel a gépre; ha viszont a géppel nem találko-
zik, a program légüres térben mozog és a modellkísérlet nem tud 
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előbbre menni. Ennyit tudok pillanatnyilag az állami programmal 
kapcsolatban tájékoztatást adni. A 3. és 4 . kérdés kapcsán ehhez 
még néhány megjegyzést fűznék. 
K a l m á r László : 
Köszönöm Aczél et-nak ezt a nagyon értékes tájékoztatását. 
Azt hiszem, elsősorban a kórházak képviselőinek kell ehhez hozzá-
szólniuk. 
S z e n t g á I i Gyula : 
Azzal szeretném kezdeni, hogy a népgazdaság keretén belül 
az egészségügy az inproduktiv ágazathoz tartozik. Az egészség 
visszaállítása véleményem szerint a legkomplikáltabb gép: az ember 
erejének a reprodukcióját ¡¿lenti és az előttem szólók hivatkoztak 
is arra, hogy ez objskriven, az uj tudományág alapján számítható. 
Kívánatos lenne, ha az egészségUgy országunkban a produktív ága-
zatba kerülne, amely dotáció szempont jóból is lényegesen módosíta-
ná helyzetünket. A Bognár et. előadósóban felvetett pénzügyi kö-
vetkezmények, amelyek egy-egy százalék lefaragása kapcsán mill i -
ókat eredményeznek, arra a következtetésre késztetnek, hogy a ma-
gyar egészségUgy abban az esetben még talán automatikusan is fe j -
leszthető lenne, ha a jelenlegi népgazdasági körülmények mellett 
az egészségUgy szómára biztosított összegeknél nem kapna többet, 
de ezeknek az összegeknek a lecsapódását a rendszerszervezés és a 
szómitástechnika folyamatos felhasználásával önállóbban kialakítani 
tudná, ezeket felhasználhatná a saját rendszerének kialakítására, 
és nem az egész népgazdaság összvolumenébe juttatná bele. 
A kórházi adatoknak a feldolgozása és általában véve az e -
gész rendszernek a kialakítása lépcsőzetesen valósítható meg, még-
pedig a kis rendszereknek egyes területeken modell-kisérletekkel tör-
ténő kipróbálása révén, majd a későbbiek folyamén, a hálózat teljes 
összekapcsolásával. Ennek menetében* egy vagy két olyan kórházi 
nagy osztály (vagy nagy, 10ÖÜ-1500-as intézet) számítástechnikai 
módszereinek a kioiakitását kellene modell-szinten megalkotni, a -
melyből megfelelő kritikával ki tudnánk kristályosítani az országunk 
számára részben külföldről adaptálható, részben a magyar szakembe-
rek által is létrehozható rendszert. Én nagyon tisztelem és becsülöm 
a külföldi rendszereket, amelyek közül volt szerencsém nekem is né-
hányat lótni, azonban meggyőződésem az, hogyha.mi erőinket össze-
fogjuk, akkor áz országon belül is meg tudnánk oldani nagyon sok 
mindent, de ezen emberek összevonása és egy eszmei, teljesen ki-
alakított terv elkészítése nélkül résztervet sem tudunk végrehajtani. 
Arra gondolok itt , hogy egy kórházban részben a kórházi adatok 
(tehát a beteg adatai), részben pedig gazdasági adatok determinál-
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jók a körház működését. Ennek menetében nem nélkülözhetjük mind-
két ágazatnak a számítástechnikai vonalon történő feldolgozását. A 
másik téma pedig, amelyiket nagyon szeretnék aláhúzni, hogy nem 
érUnk semmit az utólagosan kiértékelt adatokkal, sem az egészségügy, 
sem o gazdaság terUletén: amikor egy folyamatba beavatkozni csak 
azután tudunk, amikor a folyamat már lezajlott. Feltétlenül szüksé-
ges lenne egy olyan modell kialakítása, ahol menetközben, részben 
a gyógyítási, részben a gazdasági együtthatókba beavatkozni tudnánk, 
hogy azokat optimális szintre szabályozzuk. Ez lényeges változást 
hozna létre mind a diagnosztikában, mind a terápiában és nem a 
költségek csökkentésében, hanem betegellátásunk igényességének to-
vábbi emelésében. 
K a l m á r . László J 
Nagyon köszönöm SzentgálI igazgató főorvos elvtárs szavait, 
én magam teljes egészében egyetértek velük. Sajnos, a kerekasztal 
résztvevői közül egyedül ő, és Horváth dr. képvisel kórházat, de 
bizonyos szempontból a klinikák is kórházaknak tekintendők, mert 
más feladataik mellett gyógyítási feladataik is vannak. Ezért hát 
nem lesz érdektelen, ha sorra vesszük egyetemeinket. A SOTE ré-
széről Rlngvald Gábor kér szót. 
R I n g v a I d Gábor : 
Ugy tudom, miniszteri szinten is jóváhagyott, hogy ml dz l.sz. 
Sebészeti Klinikán alakítsunk ki egy ilyen Információs rendszert. De 
azon kívül, hogy ez a cél meg van fogalmazva, konkrétan semmit 
sem tudunk arról, hogy erre milyen anyagi támogatást kapunk és ho-
gyan fog megvalósulni azoknak a szakembereknek az együttműködé-
se, ami - ahogy itt emiitették - Igen szükséges volna. Ugy érzem, 
hogy az, ami itt is szinte kristálytisztán megfogalmazódott, hogy u. I. 
nagyon fontos egy ilyen munka megindulásánál a cél megfogalmazá-
sa, nem történt meg. Nem tudom, hogy ez mennyire jejlemzőáltaló-
ban a magyarországi viszonyokra, továbbá nem tudom, hogy például 
Itt Szegeden, ahol van ilyen munkacsoport az Orvosegyetemen, ho-
gyan valósul meg, milyen céllal rendelkeznek és milyen támogatás-
ban részesülnek. 
Az előbbiekhez azt szeretném mondani, hogy szerintem egy 
1500-as létszámú klinikán nem lehet kis számítógépes rendszerrel 
Indulni, még egy 400 ágyas klinikán mint az l.sz. Sebészeti Klini-
ka sem. Jelenleg problémánk az is, hogy olyan kis számitógépet 
sem kapunk, amelyhez volna orvosi software. Itt elhangzott az is, 
hogy egyesek a software-t nem maguk alakítják ki, hanem kipróbált 
softwareket vesznek. Erre sem tudom, hogy van-e módunk, erről is 
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szeretnék tájékoztatást kérni a minisztérium képviselőjétől és tulaj-
donképpen nagyon röviden azt is szeretném megmondani, hogy nekem 
nem világos az a program, amely állítólag meg van már a miniszté-
riumnak. 
K a l m á r László : 
Most megkérem Csernay kollégát, a SZOTE l .sz. Belklinika 
izotóp laboratóriumának vezetőjét, hogy szíveskedjék ehhez a kérdés-
hez hozzászólni. Ugy gondolom, ő eléggé ismeri a többi klinikákon 
folyó ilyen kezdeményezéseket is. 
C s e r n a y László : 
Én azt hiszem, hogy a felmerült kérdések, amelyeket Csibi 
Sándor és Horváth Mihály érintettek, egy kicsit komplikálttá teszik 
a problémát. Madarász István vitaindító előadása és sok hozzászólás, 
elsősorban Szentgáli igazgató hozzószólósa, egy betegközpontú és bi-
zonyos szempontból gazdaságossági - illetve gazdasági szempontú -
rendszerről beszélt. Ugyanakkor egyes hozzászólók bizonyos tipikus 
orvosi-diagnosztikus eljárásokkal (EKG, nukleáris medicina, röntgen, 
hemodinamikai kiértékelő programok stb.) is foglalkoztak. Én azt 
hiszem, hogy ez már tul komplex kérdés. Egy célirányosan kialakí-
tott kis, vagy közepes nagyságú hardware-el egy adott diagnosztikus 
ág automatizálását és gépi kiértékelését - ha van ehhez anyagi erŐ 
és van ehhez hardware és software kapacitás - meg lehet oldani. 
Ez az adotí helyen rendki.vül hasznos lesz. Hasznos lesz talán mós 
helyen is: pl. a TKI által kifejlesztett EKG kiértékelő programot 
bizonyos módosítással ót lehet más, géppel rendelkező helyekre ir-
ní. Ugyanez vonatkozik nyilván minden ilyen tipusu dologra. Itt 
azonban azt hiszem, hogy sokkal alapvetőbb kérdést kell , hogy 
feszegessünk. Mi most az egyes egészségUgyi egységek, illetőleg az 
egész mcgyar egészségügy számítástechnikai rendszerének a megte-
remtéséről diszkutálunk, de nyilván nem mi fogjuk ezt itt elhatároz-
ni. Azt gondolom, hogy a kettő összekapcsolható; :ta egy jó rendszer 
van, és otí van megfelelő hardware és gépi kapacitás, akkor ezeket 
a problémaorientált részletterveteket bele lehet ebbe az egységes 
egészbe kapcsolni, főleg ha ez a hardware, mondjuk, time-sharing-
ben dolgozik, vagy elbírja ezt a plusz terhet is0 
Szegeden pillanatnyilag tényleg órákkal állunk előtte annak, 
hogy az OMFB segítségévei megkapott 10010-es számitógép, i l lető-
leg cz eredeti francia gép mUködni kezdjen, 16 K-s belső memóri-
ával és a legfontosabb perifériákkal. Felmerült természetesen az e -
gyetemen a kérdés, hogy mi az a legfontosabb feladat, amit nekünk 
itt ezen a téren el kell végeznünk, vagy meg tudnánk csinálni. 
Mi egy hibrid megoldás mellett törtünk akkor egyelőre lándzsát: 
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hogy ti. egyrészt a Kalmár professzor vezetése alatt álló Kibernetikai 
Laboratóriummal évek óta történő együttműködés alapján kifejlődött 
problémaorientált kísérleti és diagnosztikus softwore-t átírjuk a mí sa-
ját gépünkre, másrészt elkezdjük a Szentgál 1 igazgató űr által emlí-
tett szervezési adatbank, illetve gazdaság! tényezőkre orientált rend-
szernek a SZOTE keretein belül való felépítését. Való.ban, ez a 
hardware ahhoz, hogy az egész egyetem adatbánkját felépítsük, kicsi. 
De ugy gondoltuk, hogy egy vagy két, jellegében eltérő, tehát manu-
ális illetőleg belgyógyászat-orientált adatfeldolgozó rendszert, mint 
modellt, ezen a kisgépen próbálunk felépíteni. A tapasztalatok alap-
ján aztán el lehet dönteni, hogy az egész egyetemre vonatkozólag, 
egy már nagyobb hardware-nél, milyen módosítások volnának szük-
ségesek. Felmerült az, hogyi nem kell mindent magunknak fejleszte-
nünk, meg kell vennünk, vagy adaptálni kell. Ez pl. a jelen sze-
gedi szituációban egy teljesíthetetlen kívánalom, mivel ennek a fran-
cia gépnek és a Videoton 10010-nek ilyen orvosi software-je nincs. 
Ez már tavaly kiderült. (Itt most nem a problémaorientált programok-
ra gondolok, hanem adatbank-jellegű software-re és betegcentríkus 
software-re.) Az az érzésünk, hogy ebben az irányban magunknak 
kell elkezdenünk dolgozni, mert egy egészen más tipusu nagy gép 
rendszerét egy kisgépre átvinni nagyobb fáradtság és nagyobb idő-
többlet, mint hogyha a mí matematikai csoportunk erre a két eltérő 
kis modellre, azaz egy-egy klinikára Ilyen jelleggel vizsgálatokat 
csinál. 
K a l m á r László : 
Hadd tegyem ehhez hozzá, hogy az, hogy a szegedi Orvostu-
dományi Egyetemnek most van egy kisgépe, annak köszönhető, hogy 
a szegedi orvosok hamar felfedezték azt a lehetőséget, amit a 
Kibernetikai laboratórium létrejötte Szegeden az ő részükre jelent, 
hamar reagáltak a kollaborácíós ajánlatunkra. Kiss Árpád, az OMFB 
akkori elnöke vetette fel, hogy ha az Országos MUsZaki Fejleszté-
si Bizottság hozzájuttatja a Szegedi Orvostudományi' Egyetemet egy 
Ilyen géphez, meg tudnó-e a SZOTE ezt azzal hálálni, hogy ki-
fejleszt egy részben problémaorientált, de elsősorban betegorientált 
softwore-t. Mi a magunk részéről vállaltuk, hogy a segítséget meg-
adjuk hozzá, és ugy látszik, hogy a SZOTE részéről a munka orvo-
si része biztosítva van. De ne higgye senki, hogy ez a gép egy a-
jándék, ez komoly kötelezettség is, amit feltétlenül be fognak raj-
tunk hajtani. Ezt magyarázatként hozzá kellett tennem. 
Mivel az egyetemeken kívül a SZOT Társadalombiztosítási 
Főigazgatósága is érdekelt ebben a kérdésben, hallgassuk meg 
Dr. Bognár Miklóst erről az oldalról is. 
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B o g n á r Miklós J 
A tegnapi elnöki megnyitóban Kalmár professzor emlékeztetett 
bennünket arra, hogy a kibernetikát csak kollaborálva lehet mUvelni. 
Azt hiszem, hogy ezt a gondolatot folytatjuk most ennél a kerekasz-
tal beszélgetésnél, és hogy különböző okok miatt tulajdonképpen 
biztatóan nézhetünk a jövőbe. Ez az optimizmus - azt hiszem - meg-
alapozott, gondolok Itt elsősorban a most elhangzott hozzászólásokra, 
az előadásokra, valamint egy sor olyan tanulmányra amelyek haszno-
san kiegészítenék egymást bizonyos értelemben. 
Engedjék meg, hogy utaljak az előadásomban elmondottakra, 
most elsősorban főkönyvelőként beszélek itt, aki a pénzügyi kérdé-
sek oldaláról kénytelen sok mindent megnézni. Meg merem azt a ki-
jelentést kockáztatni, hogy nem állunk olyan nagyon rosszul. Konk-
rét példával alátámasztva! mig az NSZK-ban az én területemen 80 
számítógép működik a mi egy számitágépünkkel szemben, mi viszont 
egy bizonyos folyamatot egyharmad annyi idővel tudunk előállítani, 
abból kiindulva, hogy van nekünk olyan előnyünk, ami nincs odaát 
- ez pedig a társadalmi rendszerünkből, a koncentrációból adódó 
előny. Ezt a koncentrációt gyakorlatilag aprópénzre is lehetne válta-
ni, hiszen köztudott, hogy finanszírozási kérdések esetén az Egész-
ségügyi Minisztérium és a Pénzügyminisztérium dialóg-kapcsolatáról 
van szó. Ugy érzem, hogy a társadalombiztosítás az egészségügy-
nek hasznosan tudna segíteni. Utalok itt arra, hogy ha a 4 milliárd 
forintos táppénzből, a közel hárommiliárd forintos gyógyszeralapból 
csak egy százalékos megtakarítással számolunk, akkor nagyőri sok min-
den fe'dezhétő "a hardware-t illetően. 
Elhangzott az is, hogy az 10010-el kapcsolatban a szegedi" 
eknek milyen komoly problémájuk lesz, és van jelenleg is. Akinek 
ezt meg kell oldani, - a Videotonnak nyilván elsősorban - minden-
féleképpen gondolnia kell arra is, hogy ha a hazai körülmények kö-
zött megfelelő modellek üzemeltetése következtében orvosi software-t 
kidolgoz, akkor ennek a gépnek a piaca nemzetközi szinten is jóval 
nagyobb lesz, mint jelenleg. Nos, az a modell, amire én utaltam 
az előadásban, tulajdonképpen alkalmas arra is, hogy végezzen olyan 
munkákat, amelyekről itt előadások hangzottak el és napközben, vagy 
este, vagy bármilyen más időközben futtathat olyan statisztikai fel-
dolgozásokat is, amellyel realizálni lehet a táppénzzel kapcsolatos 
dolgokat. Igy azt hiszem, hogy bizonyos értelemben a finanszírozá-
si kérdésben is tudnánk segítséget adni. 
K a l m á r László : 
Köszönöm szépen Bognár kollégának ezt az érdekes kiegészí-
tését. Valájábcn Szegeden egy francia gyártmányú CII-10010-es gép 
van, aminek magyar változata a Videoton 1010 B. A kettő nem azo-
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nos, de minőségileg jobban jártunk, mivel devizát is adott az OMFB. 
(Nem akarom az iparunkat lebecsülni, mert biztos, hogy a licenc 
alapján nemcsak ugyanezt megcsinálja, hanem remélhetőleg tovább Is 
fejleszti). Ez a gép nem azonos az R-10-el. Miután a CM cég ki-
jött egy MITRA-15-ös elnevezésű, fejlettebb kisgéppel, annak is 
megvettük a licencét, és most jelenleg ennek a legyártásán fárado-
zik a Videoton. 5 db van is már belőle, és a legjobb uton haladunk, 
hogy ez is forgalomba kerüljön. Az a software - amit mi itt ki fo-
gunk fejleszteni - tanulságokkal szolgálhat majd a MURA 15 alapon 
készítendő R-10 szempontjából is. 
A c z é I György : 
Ringvald kolléga kérdésére legszívesebben azzal válaszolok, 
amit Csernay kolléga mondott: a modell kialakítása során szigorúan 
ragaszkodni kell ahhoz, hogy ne keverjünk ebbe bele különböző 
területeket, mert akkor káosz lesz belőle és semmiképpen nem mo-
dell. A másik oldalról viszont: ha valahol lesz egy gép, amelyen 
a modell kialakul, és annak van kapacitása, akkor magától értető-
dőnek tartjuk, hogy arra ró lehessen tenni bármilyen más programot. 
A harmadik: a tavalyi kerekasztalnál volt sző arról, hogy ha itt Sze-
geden meglesz a gép, a szegedi egyetem el tudja-e képzelni azt, 
hogy kórházi adatbank-jellegü munkában részt vegyen? Nagyon örü-
lök annak, hogy olyan egyértelmű és világos volt a válasz, hogy 
nem kizárólagos feladatként, és nem ugy, hogy az egyetem egészét 
átfogja, de egy részfeladatot vállal Szeged. Ebben az esetben nyil-
vánvaló, hogy ezekkel a modell-munkálatokkal "ab Start" együtt 
kellene dolgoznunk, és akkor ezek nagyon hasznos előmunkálatok 
lehetnek, mert mire mi a modellhez jutunk, itt már tulajdonképpen 
munkák folytak. Ami a budapesti l.sz. Sebészeti Klinika programjá-
val kapcsolatban felvetődött, én ezt a programot konkrétan nem 
ismerem. A Semmelweis Orvostudományi Egyetemnek van egy, ettől 
különálló programja, ami alapvetően oktatási feladatra épült, és 
van egy oktatási célú gép-igérete. Nem ismerem, hogy óz egyetem 
ennek a gépnek a kapacitását - miután elsődlegesen oktatási fela-
datokra kapja - hogyan fogja részben tudományos, részben esetleg 
gyógyászati jellegű témákra felhasználni. 
K a l m á r László : 
Köszönöm Aczél et. tájékoztatását ebben a kérdésben és 
most Bencze József a Műszeripari Kutató Intézettől kíván a kérdés-
hez hozzászólni. 
B e n c z e József : 
Az előbb felmerült a kérdés az egészségügy területén dolgo-
zók között, hogy a gyógyítás inproduktiv ágazat. Had használhassak 
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én 1$ egy analóg kifejezést, azt, hogy infrastruktúra. Az országban 
nemcsak egészségUgyi intézményekben, akadémiai intézményekben, 
hanem más helyen is egyre több lesz a számítógép. Kérdés viszont 
az, hogy ki vannak-e használva, megfelelően telitettek-e azok, 
vagy pedig nagy beruházások órán és egy kicsit a divatnak hódolva, 
mós területről, esetleg olyan helyről történnek pénzelvonások, ame-
lyek éppen a szórni tógép-programnak az optimális előrehaladását biz-
tosítják. Ez a bizonyos infrastruktúra. Ha Magyarországon valameny-
nyi kórházunk olyan egészségUgyi berendezéssel, mint a közönséges 
EKG vagy EEG, vagy más hasonló diagnosztikai műszerrel fel van 
szerelve, akkor lehet - ez személyes véleményem - nagymértékű 
anyagi támogatóst fordítani számítógép programok, illetve számoló-
gépek alkalmazósóra. Szükség van a számítógépre, de megfontolan-
dó, hogy ezeket a rendelkezésünkre álló pénzösszegeket milyen á-
rányban fordítják számítógépre, illetve az általam infrastruktúrának 
nevezett másik területre, konkrétan a műszeriparra. 
Itt az egészségügyi területen merült fel a számitógép alkalma-
zósónak problémája. Ez felmerül ipari területen is. Nagyon tisztó-
ban vannak az ipar területén dolgozó szakemberek is azzal, hogy 
fel kell készülni ipari:oldalról is ennek a programnak a megvalósí-
tására. Az ipar oldalóról is van olyan irónyu törekvés, hogy előse-
gítsék a számítási programot az egészségügy területén. Két évvel 
ezelőtt létrehozták a KGST országokon belül az orvoskutatási esz-
közök, műszerek koordinációs központját. Ennek a központnak a 
kormányunk által is elfogadott programja lényegében a számítástechni-
kai feladatoknak azt a bizonyos infrastruktúráját célozza. Ebben a 
programban - melynek a magyarországi képviselője a MEDICOR Mü-
vek, több Intézmény is részt vesz: az ORMI, az EMG, a Videoton, 
a MIKI és még sok más intézmény, illetve vállalat. Az OMFB-nek 
is van bizonyos elképzelése arra vonatkozóan, hogy támogatóst ad-
jon az illető vállalatnak e program kidolgozásához. 
Segítséget kell azonban elsősorban a jelenlévő illetve a tá-
vollévő orvosoktól kérni a biológiai vagy orvosi programoknak, 
software-nek a kidolgozásában. Ez a terület az, amelyik vélemé-
nyem szerint a lehető legrosszabbul áll Magyarországon. Van szá-
mitógépünk, esetleg még jő mUszerünk is, amit a számítógéphez 
tudunk alkalmazni, de kellene cselekedni, software-ket készíteni. 
Ehhez viszont valóban kell a számítógép. 
K a I m 6 r László : 
Köszönöm a probléma felvetését, és köszönöm, hogy a végén 
mégiscsak kiderült, hogy számítógép nélkül számítógép alkalmazás 
nincs. Persze, sok minden egyéb nélkül sincs, itt elismerem az in -
frastruktúra létét, itt arányok kialakításáról van szó. Ehhez szeret-
ném Csernay kollégának mégegyszer megadni a szót, mert neki van-
nak mór tapasztalatai ilyen vonalon is. 
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C s e r n a y László : 
Ezzel a felszólalással bizonyos részleteiben egyetértek, de 
ugy gondolom, hogy egy veszélyes mag is van benne. Tudniillik az 
"ágytál, vagy számitógép" elméletnek ez az infrastruktúrába bujta-
tott megfogalmazása azt jelenti, hogy - noha sok igazságot hordoz 
magában mérőmüszerezettségünk elmaradottságát illetően, - mintha 
tulajdonképpen itt valami válaszút előtt állnánk. Ha választani aka-
runk, és ebben ®z esetben a tömegek nyomására logikusan az ágytól 
mellett fogunk választani, akkor konzerváljuk esetleges elmaradott-
ságunkat és meggátoljuk azt, hogy éppen egy fejlettebb, betegcent-
rikus, vagy gazdaságcentrikus egészségügyi felépítményben megspó-
roljuk, vagy visszanyerjük az ágytál, illetve a mérőműszerek fej-
lesztéséhez a dolgokat. Tudom, hogy Bencze kolléga nem ezt akar-
ta mondani, de igy lehet érteni, és sokan vannak az orvosok kö-
zött is, akik ezzel a nyilvánvalóan uj dologgal szemben védekező; 
konzervatív álláspontot foglalnak el. Felállítanak ilyen képleteket, 
és ezeket aztán logikusan megcáfolják, pl. igy, hogy "mit akarunk 
mi számitógéppel, amikor még nincs jó EKG-nk, vagy EEG-nk, 
vagy analizátorunk", stb. A magyar egészségügy műszerezettségének 
javításához a további jelentős erőfeszítést éppen a magyar ipartól 
várnánk, de bizony a magyar műszeripar sok-sok adásággal tartozik 
a magyar egészségügynek. Ezen javítani kell az iparnak, nekünk 
pedig a hozzáállásunkon és nyilván erre is pénz kell. Egyetértek 
vele, hogy ha csak divatból veszünk számítógépeket és azokat ott 
hagyjuk állni, akkor sokkal okosabbra is lehetne használni a pénzt, 
de bizzunk abban, hogy mi okosan fel tudjuk ezeket használni. 
Ahová a magyar egészségügy számítógépet meggondoltan beállít, ott 
igyekszik ezt gazdaságosan kihasználni. Ha ebben bízunk, akkor 
már nem lehet ezt az "ellentétet" felállítani. 
K a l m á r László j 
Még ehhez a kérdéshez hallgassuk meg újra SzentgálI Gyula 
dr. igazgató főorvost. 
S z e n t g á I i Gyula : 
Bencze kolléga felvetése egyúttal hozzánk,orvosokhoz is szált: 
hogy ime, meglesznek a gépek, most már az orvosok objektivlzálják 
az orvostudományt. Ez eddig sem Magyarországon, sem az Egyesült 
Államokban nem sikerült és még nagyon sokáig nem fog sikerülni. 
Csernay dr-al értek egyet abban, hogy azért, mert bizonyos terüle-
teken mi le vagyunk maradva - egy-egy műszerrel - ettől függetle-
nül ki kell nyitnunk olyan ajtót, vagy ablakot, amelyen át a leg-
modernebb témákba is bele tudnak az emberek nézn!. Engodjék meg, 
hogy ennek kapcsán felvessem a tudati átalakulás kérdését. Ma még 
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a magyar orvostársadalom nem jutott el odáig, hogy maga Is aktívan 
lósztvegyen ebben a munkában. Az óhaj megvan, de egyszerUen még 
nem jutottunk el annak a tudatáig, hogy interdiszciplináris tudomány-
területet kell kialakítani. Magyarul: kell , hogy olyan orvos-matema-
tikusok, orvos-biológusok, orvos-mérnökök legyenek, akik Interdisz-
ciplináris vonalat tudják majd képviselni. Ha pedig ezt egyáltalán 
felvetjük, akkor rögtön előttünk van, - és ezért kértem tulajdonkép-
pen szót - egy olyan feladat, amely megelőz mindent: mégpedig a 
továbbképzés, vagy kiképzés feladata. Tudok arról, hogy pl . a tel-
jesen kialakított francia szisztéma mellett, amely az egészségügyi 
számítástechnikai vonalon bevált, egyfajta átalakítást határoztak el 
a francia egészségügyi minisztériumban, és erre az átállításra öt ér-
vet adtak. Tehát egy nagyon hosszú folyamatról van szó. Abban kell 
egyetértenünk - amit Aczél et. Is mondott - , hogy nem inprodukti-
ven kell eltölteni az Időt (mint ahogy sajnos egy-két évet már e l -
töltöttünk), hanem kétfelé dolgozni: egyrészt a megfelelő szakembe-
rek kiképzését azonnal elkezdeni, másrészt pedig tisztázni az egész 
hálózat kialakítását, célját és feladatát. 
Még egy szót csak: Felhívnám Csernay dr. figyelmét a kolla-
borációra, mert, az a gép amelyről, beszélt, tudomásom szerint már 
lyukkártya-beolvasőval is rendelkezik. Ugyanis a szekszárdi megyei 
kórházban 150 000 beteg 80 pozícionált kitöltött lapja van; amely-
nek egyes fázisait minden további nélkül rendelkezésre tudjuk bo-
csájtani, s egy közös kollaborációval valóban klinikai software-t 
tudunk kipróbálni a géppel. 
K a l m á r László : 
Én a matematikus részéről ís aláhúzom, amit az előttem szó-
ló Szentgáli dr. mondott, hogy t . i. értelmetlen célkitűzés volna 
az orvostudomány, az orvosi praxis matematizálása, erről szó sem 
lehet. Nem ez a cél, hanem az, hogy a számitógépből is csinál-
junk éppen olyan hasznos segédeszközt az orvosnak, mint mondjuk 
a röntgenkészülékből, EKG-ből, vagy EEG-ből sikerült csinálni. 
Csak arról lehet szó, hogy a számi tógép segédeszköze az orvosnak, 
az orvos tudományos és gyógyítási feladata változatlan marad. "Ékhez 
pedig ki kell képezni orvosokat is olyan irányba, hogy ezt a segéd-
eszközt használni tudják. Ezek után javasolom, hogy térjünk át a 
hármas kérdés megvitatására, tehát arra, hogy hazai számítástechni-
kai kulturánk fejlettségi szinje lehetővé teszi-e külföldi tapaszta-
latok átvételét vagy nem? Kezdjük Hunya Péterrel, a Kibernetikai 
Laboratórium tudományos munkatársával. 
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H u n y á Péter : 
Először ís a software kérdéssel kezdeném. Fél vetődött az , , 
hogy software-1 lehet vásárolni. Igen,sóftware-t lehet vásárolni 
olyan helyről, ahol ugyanolyan gép van. A magyarországi kisgép-
ellátottságot figyelembevéve csak ugy tudunk software-1 vásárolni, 
ha gépeket is veszünk hozzá. Ez megoldhatatlan dolog. A magyar-
országi számítástechnikai kulturára azonban talán jellemző lehet az 
a szintén Szegeden, 1972 augusztusában rendezett kollokvium, a-
melynek témája különböző software rendszerek kialakítása volt. 
Ebből világosan kitűnt, hogy ma Magyarországon rendelkezésre áll 
egy olyan bázis, amely képes magasszintü, gyakorlatban működő 
software rendszerek kialakítására. Itt szeretnék utalni .a TKI munká-
jára, amelyből egy nagyon szépen működő probléma-orientált rend-
szert ismertünk meg. Igen nagy örömmel töltött el az, hogy pl. di-
alógus üzemet láttunk benne. Utalnék Madarász kollégának arra a 
megjegyzésére is, hogy a számítástechnikai kultura szintjének.eme-
léséhez nem elég a mai szintű számítástechnikát propagálni, hanem 
a számítástechnikát is olyan színvonalra kell emelni, hogy az köny-
nyen terjeszthető legyen. Ennek pl. egyik eszköze a dialógus üzemü, 
probléma-orientált rendszerek kifejlesztése. A matematikusok oldalá-
ról tudom biztositani a jelenlevőket, hogy matematikus, illetve 
software kapacitás található az országban. Kérdés az, hogy ezt ho-
gyan tudjuk ennek a célnak az érdekében mozgósítani. 
K a l m á r László 
Köszönöm, kérem Viszt Évát, aki a SOTE-ban végez hasonló 
feladatokat, mint Hunya Péter a JATE Kibernetikai Laboratóriumá-
ban, vagy legalábbis tervezi, hogy végezni fog, - szóljon hozzá a 
felvetett kérdéshez. 
V i s z t Éva : 
Kapcsolódnék Hunya Péter utolsó megjegyzéséhez,' hogy Ma-
gyarországon valóban található egy software-bázis. Kérdés, hogy ezt 
hogyan .lehetne mozgósítani, hogy egészségügyi software-t alkossunk? 
Azt hiszem, hogy egy nagyon jól átgondolt számítógép beruházással. 
Ez alatt azt értem, hogy Magyarországon ma két-három kisszámítógép 
típus van üzemben, az egyik a 10010-es, a másik a TPA-100l-es 
vagy a TPAi és esetleg még várható, hogy a'MITRA * 15 bekerül. 
Abban az esetben, hogyha ezt a három géptípust szétszórjuk az e-
gészségügyi hálózatban, akkor megosztjuk azt a társaságot, amely 
alkalmas arra és vállalja azt, hogy az orvosi software-t elkészítse. 
Zárójelbe tenném, hogy ezek közül tudomásom szerint a TPA olyan, 
hogy sök külföldi Tapasztalatot lehet vele itthon realizálni, "mert 
főleg laboratóriumi mérések automatizálására számos program 
készült ilyen, vagy ehhez hasonló számitágépre. A mi hely-
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zetünk az, hogy talán a közeljövőben számitógépet kapunk, és hallot-
tuk, hogy feladatunk az oktatás. Azt hiszem, Ilyen egyértelműen nem 
lehet leszögezni, hogy a budapesti Orvostudományi Egyetem Számítás-
technikai Központjónak kizárólag az oktatás legyen a dolga. Maga a 
csoport sem tudná igy elképzelni. Ezt ugy értem, hogy a kórházi be-
tegellátás, a tudományos számitások és az oktatás nagyon is össze-
függ ebben a kérdésben. De alapvető és, lényeges, hogy egyáltalán 
gép legyen. . 
•C-F'- V" 
K a l m á r László :".. 
Voltak olyan "hősi idők", amikor Magyarországon még nem 
volt számítógép és ml elkezdtünk krétaflzika-álapon oktatni általá-
nos számítástechnikai ismereteket, orientálva egy bizonyos cambridge-
I gépre, az EPSAC-ra, amelyről t . í . volt könyv. Hát voltak ilyen 
hősi Idők, de ma már a megfelelő kormányhatározatok is elismerték, 
hogy az oktatáshoz gép kell. Most ideje volna meghallgatni a Kandó 
Kálmán Villamosipari Műszaki Főiskola véleményét is erről a kérdés-
ről/ ezért megkérem ivanyos Lajos kollégát, hogy szíveskedjék hoz-
zászólni; 
I v o n y o s Lajos : 
Először néhány oktatási tapasztalatról hadd számoljak be. 
Mi ugyan nem orvosokat oktatunk számítástechnikára, hanem számí-
tógép-üzemeltető mérnököket, de a tapasztalatunk egyértelműen az 
volt, hogy a mérnök-gép kapcsolat on-line dialógus kell legyen, 
gondolom annál inkább igy kell ez legyen az orvos-gép vonatkozásá-
ban. Szeretném egyúttal sajnálkozásomat kifejezni afölött, hogy egy 
megkezdett Ilyen irányú munka félbemaradt. Tudomásom van ugyanis 
arról, hogy a 10010-es gépre elkezdődött egy konverzációs program-
nyelvnek a kidolgozása, amelyet azonban - pontosan nem tudni mi 
okból - a fejlesztő Intézetek félretettek. Ml viszont kapcsolatban 
állunk néhány orvosi intézménnyel és készítünk programokat konver-
zációs programnyelveken. Szeretném megragadni az alkalmat arra, 
hogy megkérjem a tisztelt jelenlévőket, forszírozzák, hogy a 10010-
es gépen ennek a konverzációs nyelvnek a készítése be is fejeződ-
jön. Ebben az esetben mindazok, akik 10010-es géppel dolgoznak, 
pj. Itt Szegeden, minden további nélkül megkaphatják és használ-
hatják azokat a programokat amiket másutt, kidolgoztunk ezen a 
.programnyelven. 
Egy másik rövid megjegyzésem arra vonatkozik, hogy a nagy-
gép kategória alján valahol az R-40-es látszik, a középgép kategó-
ria derekán valahol az R-20, R-30 helyezkedik el és a kisgépek azok, 
amelyekkel Magyarországon ténylegesen, számolhatunk. A közeljövő 
Időszakra tervezett R-10/ MITRA-15 és.a TPA-70-es eleve - lega-
lábbis a gyári leírások szerint - konverzációs programnyelvvel lesznek 
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ellátva. Ezekben legalább software vonalon kell bizonyos egységet 
teremteni és valamilyen programnyelvet kiválasztani, amelyen érde-
mes minden gépre megcsinálni a compilert. 
A továbbiakban az ipar néhány kérdésével szeretnék foglalkozni. 
Ahhoz, hogy egy információs rendszer létrejöhessen akármilyen te-
rületen, pl. az egészségügy területén, gondoskodni kell adatrögzí-
tő berendezésekről. Azonban ha szétnézünk a kapható adatrögzítő 
berendezések között, akkor nem találunk olyat, amit pl. egy orvo-
si-kémai laboratóriumban el lehet helyezni, hogy írógép helyett, 
vagy kézírás helyett azon irják le a leletet és az közvetlenül lyuk-
szalagra vagy mágnesszalagra kerüljön. Ilyen berendezések nagyon 
lényegesek lennének: ezeket az iparnak kellene produkálnia. Egy 
másik hasonló, ipari jellegű probléma: túlságosan drágák a display 
berendezések. Nagyon lényeges, hogy amikor számológépeket al -
kalmazásba veszünk, akkor ezeket mindjárt olyan perifériákkal lás-
suk el , amelyek tényleg kórházba valók és nem zajos teletype-on, 
vagy Perfo nom perifériákon rögzítsük az adatokat. Most rátérek az 
utolsó kérdésre, hogy mire használhatók a kis számológépek és hol 
kell keresni a felhasználási területeket. Ilyenek: EKG értékelés, 
EEG értékelés, radiológiai alkalmazások, őrzőrendszerek. 
M a d a r á s z István : Az EEG nem megy. Ahhoz ez a típus 
túlságosan kicsi. 
I v a ny o s Lajos : Nem biztos. Ezzel vitába szállnék. Viszont 
az e l&ő kollokviumok anyagában nem táláltam arra vonatkozó uta-
lást, hogy bárhol is foglalkoznának orvosi-kémiai laboratóriumok 
automatizálásában a számitógép alkalmazással. 
C s e r n a y László Szeretnénk, de nincs autoanalyzer, amihez 
illeszteni lehetne a rendszert. Lássuk be, hogy ez valódi "infra-
struktúra" probléma. E nélkül,'» tehát egy egyszerű tastatura alkalma-
zásává I, nem érdemes. 
I v á n y o s Lajos : 
Az így valóban nem megy. Éppen ezért ugy érzem, hogy az 
ilyen alkalmazásoknál még nagyon sok probléma vetődik fel. Ezek 
elsősorban az on-line alkalmazások, ahol egy adatgyűjtési fázis egy 
értékelési fázissal váltja egymást. Az on-line alkalmazásoknál mű-
szereket kell csatlakoztatni a számológéphez és ha megnézzük az e-
gészségügy műszerparkját, vagy valamelyik orvosi műszereket gyártó 
cégnek a műszereit, akkor azt tapasztaljuk, hogy a kimenő jelszin-
tek tartománya durván eltérő skálán mozog. Kétségbeejtő, mert ez 
nem teszi lehetővé, hogy a meglévő műszereket direkt mádon, vala-
mi egyszerű illesztő perifériával csatlakoztatni lehessen a géphez. 
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Megnehezíti a dolgot, hogy sok esetben van szükség nemcsak három-
vagy négy, hanem esetleg hét, vagy nyolccsatornás ¡el fel dolgozásra. 
Ezeknek a jeleknek a frekvenciaspektruma sokszor 5-10 KHz és itt 
már komoly műszaki problémák jelentkeznek. Lehetne még sorolni 
azokat, a gyártó cégeket terheló' problémákat, amelyek nehezzé te-
szik azt, hogy a kisgépek közvetlen alkalmazási területüket megta-
lálják. A software-vonalon - bór ezt nagyon nehéz eldönteni, mert 
sokszor a gyártócégek nem akarják magukra vállalni az alapsoftware 
fejlesztést sem, - szükség van egységes programnyelvre, amit alkal-
mazni lehet. 
Ka . l m á r László : 
Nekem az a véleményem, hogy egy teljesen univerzális nyelv 
bonyolultabb volna, mint a szokásos természetes nyelvek. Az orvo-
sok elsősorban egy orvos által könnyen elsajátítható és orvosi prob-
lémák megfogalmazósóra alkalmas célnyelvre vágyakoznak. Neki kell 
kezdenünk, és ez legyen majd Magyarország hozzájárulása az orvosi 
alkalmazások eló'reviteléhez. Most pedig az iparnak kell megadni 
á szót. 
S i m o n Gábor : 
A Bencze kolléga által már felvetett problémáknak bizonyos 
felhasználási területekhez kapcsplódó jelentőségét kívánnám kiemel-
ni. Egyértelműen kitűnik, hogy szükség van egy olyan láncra, 
amely biztosítja a technológiai folyamat, vagy ebben az esetben 
egy kórházi ágyon fekvő beteg bizonyos paramétereinek pl. EKG 
adatok, vérnyomás, testhőmérséklet,; pulzusszám stb. rögzítését és a 
számitógépes feldolgozás éj tárolás felé való biztosítását. Ivanyos 
kolléga is emiitette, hogy azok a jelátalakító berendezések nagyon 
hiányoznak, amelyek egységes tartományban tudják biztosítani a be-
teg paramétereire jellemző analóg vagy digitális jeleket. Emellett 
szükség van egy periféria-rendszerre, amely képes ezeket az adato-
kat a központi egység típusától függetlenül kezelni és ez a real-
time periféria rendszer csatlakozik a központi egységhez, amely a 
feldolgozásokat, és az un, hagyományos perifériákkal a szükséges 
kijelzéseket és tárolásokat elvégzi. Az Elektronikus Mérőkészülékek 
Gyárának hazai viszonylatban egyedülálló gyakorlata van az ipari 
folyamatok mérési adatgyűjtésében, ellenőrzésében. Ezeknek a ta-
pasztalatoknak a felhasználósával folyik most egy real-time perifé-
ria-rendszer fejlesztés, mely lehetőséget biztosit az orvosi gyakor-
latban is olyan on-line felhasználások számára, mint pl. a beteg-
megfigyelés. Arra szeretnék még utalni, hogy sok szó esett általá-
ban a számi tógép központi egységekről, és elég kevés a perifériák-
ról, pedig az utóbbiak a számítástechnikai alkalmazások bővülésével 
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egyre nagyobb súlyt kapnak. Ezért tartottam szükségesnek erre a real-
time periféria-rendszerre utalni, mely koncepciózusán az ESZR prog-
ramok előírásainak figyelembevételével készül, és egyik legjellem-
zőbb tulajdonsága a gépr függetlenség, ami azt jelenti, hogy igyek-
szünk figyelembe venni az ESZR program központi egységeinek a pa-
ramétereit, és olyan univerzális interface-t létrehozni, amelyik a jö-
vőben kapható R-sorozat központi egységeihez is felhasználható lesz. 
K a i m á r László : 
Köszönöm szépen és kérem Toperczer Ákos kollégát, hogy 
azokra a kérdésekre, melyek - többé-kevésbé nyiltan - a Videoton-
nak voltak címezve, válaszoljon. 
T o p e r c z e r . Ákos : 
Az első és a negyedik kérdéscsoport a kerekasztal vitában 
egy olyan rendszer létezését tükrözi, .ami az uj gazdasági mecha-
nizmusban az ipar valamennyi területén kialakult. Miről van itt szó? 
Egy piacorientált termelés kialakulásáról. Mi kell ehhez? Termelők 
és piac. Ha a piac a termeléssel igényfelmérés és igénykielégités 
tekintetében a "macska bekapja a saját farkát" c. játékot játssza, 
akkor jutunk ide, ahol most vagyunk. Emlékszem a mult évi kerek-
asztal beszélgetésre, amikor talán több bizalommal a leendő Iránt, 
hangzottak el megjegyzések, és semmiképp sem szeretnék most ugy 
reagálni a mai kérdésekre, mint nem jogosakra. Ahhoz, hogy az 
egészségügy területén autarchiás ellátás legyen számítástechnikában, 
- legalábbis a hardware-t tekintve - valamilyen hierarchiának ki 
kell alakulnia. Szükség van egy olyan számítástechnikai rendszerre, 
amely valahonnan a kisgépek tájékáról indul és aztán felnő vala-
hova. Magyarország az ESZR-ben kisszámitágép-gyártásra vállalko-
zott, de ezzel egyidőben nem egészen hangolták össze ezt a kon-
cepciót a tárcák hasonló jellegű programjaival. Ennek az "elcsú-
szásnak" isszuk mi most bizonyos mértékig a levét, mert ha egy 
magyar számítógépgyártó cég 1966-ban tudta volna azt, hogy az 
egészségügy területén milyen jellegű speciális operációs igények me-
rülnek fel, lehet, hogy ma már megvolna a software. Egyébként 
nem tudok olyan kisszámitógépről a világ kisszámítógép termelésé-
ben, ahol speciális operating-system -et csináltak volna a avártó 
cégek. Mondanék néhány számadatot: 1972 december 31-ig a Video-
ton kapuját 47 db 10010 B rendszer hagyja el, a legnagyobb egy 
négy mágnesszalagos háttértárolóval, két display-vel, két disc-el, 
két teletype-al, lyukszalag és lyukkártya bemenettel. A legkisebb 
rendszer egy 8 K-s egy teletype-os rendszer. 1973-ra 40 db rend-
szert (9 millió rubelért) rendelt a Szovjetunió. A felmérés alatt ál-
ló hazai igény még nagyon messze elmarad a Szovjetunióval vál-
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lalt kötelezettségeink mögött. Többször sző esett arról, hogy Magyar-
ország egy második llcenc-et is vásárolt, amit a Cll MITRA-15 né-
ven hozott a nyugati piacon forgalomba. Magyarországon ez 10010 
BM néven ismeretes és még mindig nem azonos az R-10-el. Az R-10 
ebbó'l a BM-ből alakul ki: azért BM, mert az 10010 perifériáit hasz-
nálja egy MITRA központi egységgel. 
Néhány konkrét kérdésre válaszolnék még, elsősorban a kom-
patibilitás kérdésére. Kalmár professzor ur ezt pontosan a helyére 
tette azzal, hogy meggondolandó, hogy a gépeknek gépekkel való 
kompatibilitását milyen szinten képzeljük el . Ez a szint lehet egy 
adathordozó, de lehet egy feladatorientált programnyelv is. Gondo-
lom> az utóbbi esetében négy ilyen különböző hardware-architektu-
rával rendelkező berendezést kompatibilissé tenni elég nagy munka 
volna. A display árára vonatkozóan szeretnék még megjegyzést tenni: 
világpiaci ár, hogyha az ember 60 Ft pro dollárral számol. Szólnék 
még arról is, hogy a Videoton a termékskála bővitése céljából a 
TPA és majd talán a TPA-70 gyártását is átvette, illetve átveszi. 
Ebben az évben 20 db TPA-t gyártottunk le. 
K a l m á r László : 
Zársző előtt mégegyszer Csibi Sándor, majd Ringvald Gábor 
kért szót. 
C s i b i Sándor : 
Azt hiszem, az a kérdés a legérdekesebb most, hogy hogyan 
tovább? Ugy tűnik, hogy az ESZR munkáknak és az összes, ehhez 
kapcsolódó munkáknak a gyakorlata mintarendszerek kidolgozása. 
Ennek „a mintarendszernek különféle területen, különféle dolgokra 
célszerű készülni, viszont nagyon kívánatos, hogy egy nagy koncep-
ciónak a beágyazott része legyen minden lépés, ami megválásul. 
Ehhez kapcsolódik a mi kérdésünk. Nem kétséges számunkra az, 
hogy amit mi a Tl<l-ban kidolgozunk, értékesíthető, eladható. Mi 
teljes szolgáltatást akarunk szállítani. Viszont ha értelmesen aka-
runk dolgozni, akkor szeretnénk látni azt, hogy amit csinálunk, 
az egészbe hogyan illeszkedjék bele. Tudni szeretnénk,hogy esetleg 
milyen többletszolgáltatásokat vállaljon magára az intézet, milyen 
alkalmazásoknál legyen csak az a szolgáltatás, amit csinálunk. 
Ezért fontos az, hogy hogyan látják .az információs rendszert a 
témakör hozzáértői eddigi tapasztalataik, vágyaik alapján. A táb-
lára felrajzoltam egy ábrát, csak azért, hogy a diák visszakér-
dezzen, hogy jól értette-e az órát. Ugy érzem, hogy az egész-
ségügyi. rendszerek betegorientált információs rendszerek, tehát kö-
zös. információbázisuk a beteg. Az ábra legalsó szintjén láthatók 
azok a pontok, amelyek csatlakoznak a beteghez. Ennek az Infor-
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mőciós rendszernek vannak olyan részel, amik a helyben születő In-
formációt helyben akarják visszaadni a kezelő' orvosnak, vagy a gaz-
dasági embernek. Van ezek közül a szolgáltatások közül sok olyan, 
ami helyben, célszerűen, gazdaságos eszközökkel megoldható Aztán 
nyilván vannak olyan szolgáltatások, amelyek középén kellenek; ti-
kár országos, akár regionális centrumban. Ezeket a szolgáltatásokat 
javarészt az jellemzi, hogy az előbbiekhez képest sokkal ritkábban 
szükségesek, viszont enpek a kévés Információs áramnak sokkal na-
gyobb a szociológiai jelentősége a centiumban, hiszen egy egész 
ország alakulását Irányítja, Azt hiszem azonban, hogy ezek a kér-
dések messze tulmennek égy kerekasztal értekezjetem Ilyen kérdé-
seket nem is lehet értekezleteken megbeszélni. Örömmel halljuk, 
hogy kibontakozóban vari a közös munkának egy szélesebb köre, és 
én komolyan veszem ezt a közös munkát, egyszerűen azért, mert 
tapasztalataink vannak arra, hogy akik konkrét problémákkal fog-
iblkgzhak, azoknak látszik az előréhdjádáscu A kérdésünk az, Hogy 
árinak d témának, amivel foglalkozunk és amit tömegszolgálatba 
szeretnénk vlhní, mik legyóriók a határai, hol legyen a helye? 
Erre várunk válászt égy olyan csoporttevókenységtől, ami a követ-
kezőkben van kibontakozóban. 
R i h g v a I d Gábor : 
Az előző, kérdésemet nem szeretném folytatni, de a software 
kérdéssel kapcsolatban problémáim merültek fel. Nem szeretném 
ujből kiélezni a vitát, de mint orvos, ugy érzem, hogy valahogy 
elsikkadt itt valami, egy kérdésről nem volt sző. A matemalikusok 
szerint van szellemi kapacitás arra, hogy software-t alkossunk. 
De van-e a másik oldalon? Többször elhangzott; hogy erre_ orvo-
sok is kellenek. Véleményem szerint azonban nem azérthem képesek 
az orvosok ilyen munkában résztvehni, mert nem érdeklődnek, ha-
nem helyzetüknél fogva sem. Munkájuk nem engedi, energiájuk 
le van kötve, idejük nincsen, nem erre a munkává vannak beállít-
va. Hol fognak felszabadítani orvosokat arra, hogy akik érdeklőd-
nének ilyen problémák iránt, tudjanak ís foglalkozni vele? 
Nem tudom, hogy élégséges-e az, ami személyes kapcsolatok a-
lapján alakult ki számítástechnikai csoportok és orvosok között? 
Azt nem tudom elképzelni, hogy az egészségügynek volnának ilyen 
intézményei, mert ezek szerint mi, a SOTE nem. Talán a szegé-
di egyetem, de én nem hiszem, hogy egy ilyen nagy volumenű 
problémát meg tud oldani egymaga. Ha szervezetten, komolyan; 
sok ember rá áll, akkor Is időigényes kérdés. Pedig köztudott, 
hogy ebben a kérdésben eléggé el vagyunk maradva. 
K a I rn á r László : , 
Köszönöm és megadom a szót vitaindító előadásunk szerző-
jének Madarász Istvánnak, aki most ezúttal a vitát befejező elő-
adását tartja meg. 
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M a d a r á s z István : 
Nem szeretnék előadást tartani és még zárszót sem nagyon, 
mert nehéz lezárni egy beszélgetést, amelynek nem volt programjá-
ba kitűzve, hogy határozati javaslatot terjesztünk elő és azt meg-
szavazzuk. Ennek következtében marad, ami általában ilyenkor ma-
radhat: megpróbálhatjuk benyomásainkat összegezni. Tekintettel ar-
ra, hogy ez a harmadik kerekasztal, amelyen résztvehetek és figye-
lemmel kisérhetem a fejlődést, elsőként azt szeretném kiemelni, 
hogy ezen alkalommal mindnyájan egy tanulási folyamat részeséi 
és szemlélői voltunk. Tegnap az előadáson mutattam reakció-idő 
görbéket lassan és gyorsan tanuló emberékről. Nem tudom, hogy 
ml milyen gyorsan tanulunk, de az kiderült a kísérletekből, hogy 
az az ember tud gyorsan tanulni, aki összeszedett, koncentrált, d 
feladatra irányuló motivációval indul néki a munkának. Az az el -
ső benyomásom, hogy ma ilyen kollektívát próbáltunk itt alkotni. 
Ma már sokkal inkább sikerült a tárgyra'koncentrálnunk, nézeteink 
természetesen most sem egyeztek meg mindenben, no de éppen a -
zért van a kerekasztal. Bár nem akartunk határozatokat hozni és 
még kevésbé bárkire bármit rákényszeríteni, mégis ugy érzem, hogy 
pl. Csibi kolléga második hozzászólását egyfajto összefoglalásként 
is tekinthetjük, - ha egy kicsit általánosítjuk, amit mondott, 
O azt mondta, hogy közös munka kell, aztán aláhúzta, hogy 
konkrét dolgokra irányuló közös munka kell. Itt minden szó hang-
sulyosl Valóban ez a helyes módszer és, nem az értekezletesdi. 
Remélem mi nem estünk abba a hibába, hógy értékezletesdit csi-
nálunk, mert ritkán is csináljuk és egyébként sincs semmi effek-
tusa, hiszen mái-; soha nem reagáltak rá az illetékesek . . . 
Most Aczél elvtárs hozzászólása jut eszembe, - az asszociáció 
az sajnos asszociáció - amelyben többek között egy szónoki kér-
dést vetett fel, melyre tulajdonképpen válaszolnunk kellene. Én 
nem tudok, de a kérdést megismétlem, mert érdemes rajta elgon-
dolkodni: '!hogyan kell helycsen előrelátni?" Ha megfontoljuk, ez 
egy nagyon komoly kérdés. Mert helyesen előrelátni, nemcsak any-
nyi mint helyesen tervezni. Az is benne van, hogy előre kell lát-
ni a terve-i si módszerek fejlődését is. 
Rát.'-rnék egy másik fontos impressziómra, ami több felszóla-
lás mer,hallgat úsu után alakult ki bennem. Ugy érzem, nem mond-
tuk meg elég világoson: az emberek tudatát ót kell formálni, de 
ez mindaddig csak egy szépen hangzó, vagy ha ugy tetszik, frázis-
jellegi! dolog marad, amig orvosok és matematikusok nem kezdenek 
el kaiilo. t közös tárnában dolgozni. Másképp nem megy, legalábbis 
Magyarországon nem. Hallottam, hogy vannak országok, pl. az 
NO' , ahol létezik egy német alapossággal átgondolt számítástechni-
kai 'I tatási terv, az általános iskolától kezdve a középiskoláig, 
n íéisI óláig. Minden szinten szó esik róla, mindenütt a megfe-
leld részletezésben, úgyhogy amikor egy gyerek már valamiféle 
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valamiféle szakemberként a termelésben tevékenykedik, akkor számó-
ra nem lesz a számítástechnika sem mítosz, sem valami olyan dolog, 
amitől meg kell ijedni, hanem természetesnek veszi, akár az automa-
ta telefont. 
Az a kérdés, hogy kisgép, nagygép, rendszer, vagy nem rend-
szer, természetesen itt sem dőlt el véglegesen, de ugy érzem, hogy 
egy kicsit világosabban látunk. Biztos, hogy mi - szükségszerűen -
kisgép-orientáltak vagyunk, hiszen van egy Videoton, amely mint 
hallottuk, 40 plusz 40 kisgépet adott, illetve ad át, és ebből hazai 
területen már 13 működik. A kisgép-nagygép kérdés azért még nem 
dőlt el, de tudjuk, hogy a kisgép és nagygép nem egymást kizáró 
ellentétek. 
Az autarchia kérdése, melyet mint vitaindító problémát ve-
tettünk fel, ugy éreztem egyértelműen eldőlt: nem helyes az au-
tarchia, legalábbis kizárólag hazai jelleggel nem. Mindnyájan hi-
szünk abban, hogy az ESZR megvalósul és erre kell orientálódnunk: 
ez von. Ugyanez vonatkozik, érzésem szerint, az ipari infrastruktú-
rára, perifériákra, illesztő és egyéb egységekre. Tudomásul kell ven-
nünk, hogy az a rendszer, ami majd nálunk is remélhetőleg 5-6 év 
távlatában kialakul, elsősorban a hazai és a szomszédos szocialis-
ta országok szakembereinek közös fejlesztési munkája nyomán jön 
létre. E tekintetben nem lehetnek kétségeink, hogy el fogjuk érni 
a célt, nem vagyunk egyébként olyan messze az iparilag fejlettebb 
országoktól és van egy előnyünk: tapasztalataikat átvehetjük és ót 
is vesszük. A tapasztalat-átvétel nem csak azt jelenti, hogy prog-
ramot vásárolunk, hanem azt is, hogy megnézzük, milyen lépcső-
fokokon haladtak ők előre, s ugyanezeket a lépcsőfokokat mi majd 
gyorsabban fogjuk végigjárni. 
Köszönöm a figyelmüket. 
K a l m á r László : 
A kerekasztal konferenciát bezárom és egyúttal megköszö-
nöm minden résztvevő részvételét, aktivitását és a hallgatáságnak 
is a türelmét. 
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